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IVsto estudu morl >ii] < » * Juliranios
desdo os tempos liippoera-
quatro periodos, caraclerisados pel < >
Pelo estudo quc fizemos
poiler dividir a sun evoIiupTu liistorica
ticos ate os nossos dias, urn
predominio do certas doutnnas.
No primeiro periodo, ilenomiuado hippoenitico.
e eonsiderada eoniu lima molest ia
sendo a le.sao pulmonar elfeitu o nao causa
doutrina reiuou na sciom -isi a16 os
a |» in • IMUIAIIA
gcral com loealisuoao pulinonur,
da atVoe<;ao. Esta
fms do seeulo passado.
lo ,set’ll ID uetuah nasceu o segundo periodic
5 realisados cm anatomia pulliologiea,
unligu eoneepi4iio hippocruticu, creiimlo mna
it lusilo du puluulo e a verdadeira
lesao ] »rimitivstmeiito local, quo e consulerudu pelu
causa da fehro o dos symptomas gomes con-
Com o comedo
curueterisado polos progresses
que vierao derrocar it
doutrina inteiramente upposta:
molestia , e a
eftcola organicist-a, a
comitantes.
tmi iores vultos < l es.seEsta doutrina, tendo a sun frenlo » »s
tempo, nao era. pais, para
iiinda que pur ulguvn tempo. a vellui
de facto aconteceu.
Com os estudos realisados ii'esies ultimos annus eui Frainpt
e priucipalmcnte un Allemanliit pur Traube, durgenseiq Klebs
Oohnheim, Ilernhein de Nancy e niuitos outros. nasceu o tereeiro
eonsidoriL a pneumonia rumo mna molestiu genii com
pulmonar, voltando. assim, a untiga doutrina hippo*
recebeu ullirnamento uma nova eoiitirmaeao
a descoherta do microhm elliptieo de Friedlander ronsiderado
por grande nuuiero de medicos e experiment adores como lumliesio
pathogenica unica du pneumonia luhar.
Entre estas douirinus extremes nasceu, assigualando o quarto










period n, iimfi outra dmitrma infermodiftrm? quo admit to a duali-
dade pathogonicn da pneumonia lobar fibriiiosa, Este mode de
pensar dc grande numero de medicos ijliistres dimana do facto
seguiide: que niuguem podo ho je admittir seriamenle quo so o
Irio pode produzir a pneumonia, oomo acredUavito os antigos, e
que ppr outro ladoT nfio so podendo ainda uoreitar como defini-
tives os csludos experiinentaes cmprchemlidos uVstes ultimoa
annos, com < * fim do provnr n naturezn microbinna da pueunmnin
lobar franca, pur issn julgnmos devet collocarmotios ao liulo
dVstes medicos illustres, que acceitao a theorin edeetica.
0 t rata i non to da pneumonia turn acompanliado as djversas
dontrinns feinantes, Assim os anatomo-pathologistas* Uganda &
inlkmmaoHn a eausa union da molostia , instituirao contra est&. J
nma medbrn^o heroiea Cum o fim de a dehellar. Esle mcio dctratamento, quo podemus chamar sanguinario, tinha por base as
sangrias geme$ e locaes. Ainda voiu ajuntar-fio a osto moio o
tratamento polo tartaro ometieo cm ddaes eolossaesj eomo oontra-
estimitlantg;
Finalmente da Allomaidia partin o allivin para os infelizes
pneutnonicQs; Skoda e sen diseijmlo Dietl ? por meio da obser-
vation clinica, demonstr/irflo as vantagens da medi(^Elo expeelantesobre a medicafuo antiphlogisticA, dorrocando assim a escola san-
gu maria do Ilroussais, quo causou t aid as desgratjas, assim cornu a
escola italiana representada [ >elo illustro Itnsori, quo tinha por




aifiioslicu t * tratamnifu ilaDas comliruiis patliit^edioiis,pneumonia
DEFINICAO, SVNONIMLA E DIVISAO
l)ii-rte o fiomu du [nmimmuia X phlegmasia d o parenrlivnm
putinunar.
9 Esfe eijtciJn iiioi'liiilo ti 'iu uttiilci dosigiradu pela^ <
itiina^oew seguinte& : peripneumonia pur LLipj10crates e Arctoo;fellrig pneumonica per HoJlmann e Iluxliam ; fluxao do [mitio por
Cullen. Alguns autores, julgmido fjuo sempre bavin eonjtintainelite
rum a molesila f|tie traUmos, um pleuniz, aindu a (lcimmitiHV& u
pluuru-pneumonia, denommm;;!" fjim su devera ser aereila qunndo
houver conjuntaittcnto pluuriz o [mcumouiiu
A pneumonia pnde sor aguda on ehronicu.
Ella pode aimla ser primitiviL <m serundariu; & pnmitivji
essential tpiamdu HeenmuaeMe am intliv id mi plmm gozo tie




Sc^iuitdo a maiuriu <|os autot'es, uds a dividiremms mi tubular,u * i
lobar e intertieiaL
A pneumonia lobular, lamDom ronbccitlti j i t m i m e s tie
bratiebu- ptH!iimt>]iiaf pneumonia uatuiThid, X carat?Lurisfula pur um
cx&udttlu catarrhal, nau cojiguluAel, '|nu ucuupu alguns lobules
isolatia motif .e nu nieio do lecido silo, d 'abi Hie vom a iluiiuminacao1 i
de lobular.
A pneumonia lobar, lambem demunirmda Jiliritio>a. lem






conjuncto de lobalos dc uma
sua dcnoniimu^o de lobar,intertieial (5 caracterisada per uma lesao quo
occupa um lobo inteiro on um
meanta regiao pulinotiar, dahi a
A pneumonia
oecupa o ieoido eonjuntivo mtertudaL
so pulmao on as dous
a pneumonia unilateral on dupla.
A pneumonia pode ainda occupar um
aa mesmo tempo, oGnstituindo
Daixando de hido as outras variedados do pneumonias, Ira-
1
taremos somente da fihrinosa ou lobar ; e, na JcSsciiptj&d sympto-
matologiea que fizermos descm'ftrcmos, ainda quo succintamente,
os symptomas principaes quo earacterferio ns cliversus formas ou
n lobular, pa lustrevariedades admittidus pelos nutores, taes eoiiui ;






Para dar mais elarezu no estudo iniporluntissimo das causiis
da pneumonia , mis us dividirenms nus dons grupos seguintes :
prudis|>mienters u occasional̂
( !AU£AS PliEDlEB e?EXTES. A phlegmasia pulnioiiar
min 6 apaniugio do uinii so blade, ntacii indistinclutnotite : L todas
jts abides, nan cum M mcsiucj gv:u> 11 r IVequeocia, porem* tendn pre-dilec(;5o para os clous extremes (la vida : inftincia e vclldce*
Ha varies factog consignados 11a srtemia do pneumonias des-
envolvidaa na vida ifitra-utenna^ o que a uutopsia revelarau-se r
blade.
pelas etdlceqOes purulentas du pulinau.
Segundo o professor Jacmud esta nud&stia i5 rnra ims munin
nmiores do dous annos, mas, nos recoinnasoidos ate u idudo do
dous annos elf a e frequentemente observ&da, quer su7 quer iteom-
panhadu do bronchi tc.
Nu primeiia mfancia, diz o illustre professor Torres llomein,
a pneumonia catarrhal c a molestia que cmicorre com maior eon-
tingente para a mbrtaEdade.
Sc&'o. Nenhum dos sex® eatan isemptos dos instates da
phlegmasia puluionur, entretauto, o sexo masculine 6 o mais das
vexes atacadOj corao aconteee cm muitas outras molesting purem,




Coft$titui$3(h — Os iadividuos de conslitui(;rio fr&cit c debil sao
os mais predispostos a pm unmnia, assim COIIIQ US mdiyithios eit-
fraquecidos por molest ias antoriores, pelos tntluilhos, pda miserhq
cmbrifiguez c exeessos dc todo o gem ro .





aecordn mm a ohservat;ao tie
casus fataes,
qual liobt so quo, entro as tropas coloniaes,
eriio mais frequentemente ataeados do pneumonia quo
liranens. Esta, ostatisiioa esta de
Rodman, na epidemia do Krancfurt, que da snbre
24 negros e itm so branoo*
Esl(if;ao P clirna.
Julliu, quo on ire nos ubsenu-se mais casus i
onlrotaiitu, predominance na
bruseas do temperaturn, quo s
podem ser uina causa
sido observada quasi iguahneiite um todas ;
uas latitudes extrenms, c, poist dosconhecida mi mnito rant nas
regiocs polares e nas regmes
EataJo h// ff )’0 )ncfrico Jo tn\
liumidntle do ar exerce
• vimeiito da pneumonia* 0 Sm\ Ellissen allinim mesmo uma relnt;an
eerta, entre a frequencia da pneumonia e a qiumtidade de agua
tida no ar.
2b
K durante n invcriin, isto de Abril a
I + pneumonia, havcmlo,
entrada do inverno. As mud -incus
a * tinia cnmmiimmento entro nos*
inipurtanlo de pneumonia. Esta molest in loin
is partes do glolm* salvo
equa tonnes*
Segundo Jorgensen < > e.stadn de
m
: nma inlltteneiiL fiotavel sobro < > desouvol-
(‘iin-
0 ar vieiado pelas ema-
causa do pneumonia,
s epidemias. ( iritusbaw e JJore
putridu desprendido do solo ] *or uma
referem mu it as nbservaodes de pneumonias
babitaran insalubre e exposta dire*
Estes factos provao de um
o gennen da pneumonia pbde misturar-se com ns
putrefact;ilo, e que eultivado eni um meio putrido
gr&o mais elevadu de viruleueia.
tem sitlo apoutadas para explicar o des-
as de febre lyphoido,
certeza * cllas imlupeiidentes do qualquer
Miama putridof gas Jos cstyofos .
natjOes putridas, tem sido npontndo <‘onm
especialmente, na etiologia dc oerta
duo grande valor no miasma
evnpora^o r&pida, ecm individuos quo tinhao uma
etaulento as emanaebes dos esgotos.
modo elam que,
germens da
adquira por este facto, talvez, um
As emanacnos putridas
envnlvimetilo de muilas epidemias, cmno :
ebolera-morbus, etc.* c, comw Jr
uutro germem mlo pudem produzir molestias tao diversas.
i-
Eat re estas eausas eitaremos as se-CA LTSAS OCCASIONAKS.
guintes :




sobre a influence dr nm traumatismo, que pdde ser mediulo ou
a k'siio pulniunar e consecutiva
contusiles. Nu seginulu
• participa diroclaniente ' las vio-
i pcnelrantrs il < i thorax, fructuras
uraereas do gazes mitanLes,
no ar ntliiuosphc-
iinmodinto, Na priineirn hy put hose
as lesocs da parede thoracica, como nus
hypothese o parcuchyma pulnmmu
lencias externas, como as foridas
ilr coslella, iutroduct^Su pelus viaspoeirns diversus que se enrontrnu cun suspensiio
rieo, como: carvilo, particiilas
estrauhos que* atravez das vias
monnr, e ahi determiniio Ulna inflamnmoilu.
monitt toma o nonie de traumatica.
metulliras r muilos uuiros corpus
a
acreas eliegim an parenchyma pul-
Nosfes casos a PILGII -
Kntre as causns de pneumonia, figura inqucs-
tins nulls importances pula ana
Rexfnamcnlo.
t iomivelmente o frio* como uma
> de pneumonia observados por nos
enfcnnarius de clinica do
frequenem. Assim todos os eases
durante os mines de 188(3 a I887tw
hospital, os doenles accusarao ruino
I ostia um resfriumeuto rnais ou menus
nas
]>onto de partitla de suu mo-
intenso. As mudau^as bruscasfrequentemente deteriniuao, entre nos,
muitas outras molestins, podetn niui prova-
podeiuos attriluiir a outra
individuos ao sahirem dos
de temperatura que tao
bronchi tea, corysa e
velmente protluzir a pneumonia, puis, uao
causa a pneumonia quo aceonimette os
theatros. bailes, etc,, assim como os eozinheiros, ferreiros e outras
profissoes, quo expoeinse its mudau^as bruseus do temperatura,de cases de ptiou-
pude ser considerado como
dcsenvolvimento, nos citaremos as obsenat;oes
seguintes: Urisolle, sobre 205 doenles, encontrou sdmente 40 casos
cm epic a impressao do trio poude ser considerada como causa <lo
desenvolvimento da pneumonia, Gehrardt, sobre 1( » ( > pneutnonicos,
LMicontrou sdmente * »d cases cm que houve reslriaiuentu. Ziemssen,
em ll )ti cases, sdmente observou o resfriamento cm 10, Griesinger,
cm 212 cases, sdmente i vezes notou e resfriamento.
Estes algarismos silo sulficientes para sc fazer uma idea exactn
sobre a actjSLo pathogenica do frio.
Se a causa real da pneumonia d o resfriamento, como pode-
Para provar, pordm, que grande numuro
monia, o resfriamento por si so, nao
causa unica de sou
vj.W/ *2d, .
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remos rxplicar estes casos tao mmierosoa, em que a molestin mu-
nifestou-se sem a intervon^ao d
*osta causa. N&o negamoB ao
resfriamento toda a mfluencia pathogenica; n\ns9 julgatnos quo. no
nionoSj cm curios caeos tie pneumonia elle achia , como em muitas
outrus molestias, como causa predisponeute^ occasional, mas nao
como causa Ulrica e esstmeinl.
Acreditamos cm certos casos, a acc;ao do trio pertuibando
mais on monos o efjuilibrio vascular e nervoso do& pidmOes, di-
niimic iTcste modo a resistencia < j no u parenchyma pulmoimr offe-
rcic a invasao do germon prodnutor da pneumoniaT realissando assiin
umn diifi rrmdicOes favoravcis a gernrinai;ao do nrieroldo palhogenico
d’esta molestia*
AcLualwtmte prncede-se na Europa a respeitn do microbio, com
sidevadn pur utgtms medicos illustres como pathugenice da pneu-
monia lobar, cstudod interessantissimos que tfini occupado a aUein;a<>
dus medicos amis disliuetos do todos ns prizes do velho mutulo,
o principalmente polos alleifcSes, tranceSUBS c Italianos \ pelo que
julgamoa sujt de nussu dever apreBCiitar o estado actual d'esta






Naturcza microbiana da pneumonia ar
Ir
Os csiudos oxperimonlucs roalizados nestes ultimo* anting,
pvincipahneute na Alloimmliu. Fran<;a c Italia. coin o lim tit; prnvar
a natureza mierobiawi da pneumonia, tem tornado grande impulse,
gramas aos esforcos do Khcvlh. Koch, Krii*tl lander, Talamon, Corn i I ,
Afanassiew, Kraenkol e nuiitos outros-
Uillroth foi o primeiro quo, cm 1 S7*i, demonstrou a presem;a
de mn micro-organismo nos culnrrhns piictimonicos, no qual idle
pvoprio nilo ligou grande importanciu.
Em 18T0, Kicks diz ter cneon trade no liquido hronehico, no
exsudato das paries hepalisudas, no sangue, etc.,
liismo, quo die denominou-o de
organismo, quo Kicks considerava productor da
por caracter distinctive sua mobilidade e
Kbortlu cm 1881} descrevcu urn
sudato pulinonar. c na pia-mater de mn doente tnorio de pneumonia
com meuingite. Este micriworgauismo apresenlava a forma espheriea
geralmente grupados cm diplococeus*
N este inesmo anno, Korli cneonlrou, em mn case do pneu-
monia secundaria, micrococcus nos capillarcs dos pul nines e dos
rins, e foi u primeiro, sogmulo us profussores D * See e Cornil que
indicou a sua forma ovoidc,
Em 188-, Friedlander puldicoir
Diz este expcriuientmlor ter citcoiilrado cm
monia franca, microbios no exsudato pneimioniro
do pulimTo. Estes organismos upresentavao a
eraOt urdinariuinente, dispostos 2 a .
as suas pesquizas experimenines* e, ctn [*S3 comtiuuiieou a Soeie-
dade de Jledicina de lierlin os resultados de suas novas expo-
rieucias. Para este autor, o que cavacterisava o seu miero-orgauismo
i
mn ltnero-orga-
monas pulmonale. Este miero-
pnemnouia, tinlia
forma espherica,
niicrobio einuutrado no ex-
o resaltado de suns pesquizas.
X ailtopsias de pneit-
e nos lyinpliaticos
lorma ellipsoide e
2. Eriedlunder nao abandouou
I
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era a nipsula quo o cercava* Eata capsula era
maior que ns micrococcus e tomava uma eAr azul QU avernielhada
polo violate do gonciuDa* Friedkuder eultivun estes microbios, se-
gundo a methodu do Koch, mi gclatimî peptonada at£ a oitava
goragiu), 0 produclo d'uslus cuItunis, dLssolvido em ugda distillada
o cslerilisada foi injeolado oui puhuOes do cuelhos, r; t l porquinlius
da India u ones ; o resuifetdo i"oi u segtuntc ; negative etn todos
ns eoclhoa ; poaitivo ein UDJ cao sobro einroj na include dos por-
quiula is da India e cm todos os ratns, Estes ultimos moiTiao no
e«|ift<;o du ]s a 3G boras depui.s d ;i iiijceefto, apresentav&o pda
autopsia os pulmoes mui congests u < < m i mu -luos do endurecl-
inento verinSIho,
* > 3 OH 1 V0ZC4*^ 1
M
Kriedliuider aiinla fez uma uufra scrio do experiencias, lazenilo
os rates mhaliirem os liquidoa de mittura pulverisados. M idles
d esLes aidmues morrerao o a autopsia, diz Friedlander, provou o
desoiivolvimeuto da pneumonia, ussim como a presence do micro-
coerus capsulares nos piilmoes, bat;o, sangue o liqnido pleural.
Os resultados d’estas experiencing Ibruo aoceitos por urn certo
preoeoupdrao do procurer o paraslla
ctipillares feitas sobre o vivo. Leyden e
tiu utesmo anno, o micrococcus ellipsoids des-
numeix) do dinicos, quo sc
por meio de punches
Gunther obsorvaran,
crijjto por Friedlander.
Salvioli c Zasloiti eueontrunlu cut 14 cases de .pneumonia,
micrococcus ovoides, moveis, o n&o fiilliui im cupsula de Friedhinder.
Em ISSoN Tidamon comnutnicou & Sociedadc dc Anatomia
resulliidos de sufts pesquizas, 0 micrubio descripto por olio c ca-
(dliptica, lancet)lada, e nito apresenta
virUidc d essa apparencia especial , quo Talainon
cocoas kneeoludo* As inoculates leitas
coccus luneeolado, deu os sc-
no tecido pulmonur de dous
TULU deu resultado. Os ciies unxstmrao-se
ractensado pebi sua furnut
#
capsids E. ein
propftz a demmuna^lo drpor Tiilaimm com a cultura do sen
guintes resultados: a imunilayun foitu
porquinhoa da India
tambein refraclariua as iuooutaqoes, Nos coSlhos as iitocuhu;5es forao
feitas de dims maneiras.
baixo da pelle ibi cu\a.
Em seiA coclhos lez-se u inocula^ao de-Nenlmm delles apreseutirilo abcesso local
Jt
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hem perturbaeao pulmmmr sortc uljrtima , I >os vinte
inoriihulns pnr injeeciio Jirnrta no pulinao
Talanmn ubsorvou o somtinte : 1 coolings
r j
tareiu Joentes Jurunte \ , 5 o li Jins. rtim
o ouni pula qucda. da lobro. Sobre
hi moil ubsnrvmi nitu vezcs us lesucs da
llmnlos as observudus im homem,
tin pulmao, on ; L parte media on n
mincidia cm lodes os cases com
o out limit os cases mm IIIIIM perirnrdilo lihritmsa . 0 exmno do
samrue destos melhns a presentavim ^rando qumitidade •!cfc coccusellipt icos.
coolhos
lo liquido dc cultura ,
curarilo-se, dopois do es-
devalue tic temporalurn
os mol bus quo tnorreruo.
pneumonia libriimsa. soini-
orciipandn ora hula a oxldisim
lobo inferior. A pneumonia
lima plourisia da mesniu nuluro /,n.
r|11 SI-
A desoripoiio rammidn quo ncubntnos tie fiisser cm reln ^im asexpemmeias de Kriudlainler r Tnlunion, devemns dizev quo, a pro-
setns;a iIt.- nucloos tic endurerinientus nos pulmoes (Muirostos tilisor-
ratios por Kriedlatidor, nuo sfm suf funelites para carnelcrisar a
pneumonia fibrinosa.
As lesnes. porem, observadas pur Tabimon cm suas expo-
riencius sobre Coclhos, nan nproseutan iliflorenqa alumna outre us
[csbes produzidas nos rofdfms o as produzidus na pneumonia do
lioinom, assim c quo o pulmao do enelho pesnvn a I YCZCK mais
quo o sno. aprcscntavji mna t or uzuJ amundladiL c ia an fmido.
qiunido bmendu tan mu vuso eoutemlo a mia. IVlo oxame micros*
copico riolava-so quo os alveolus eslaviio rbeios de filameiitns ilc
flbrimt.
Afatiassiew repetio no Inborn lorin Jo professor Coniil , as ox *
poricncias de Kriodlaudoi o Jo Talanion. pcla oullura na pjatiun-
peptonada « I < exsndulo pncumonico, r obieve Juas espeoies tic
onrahistmis, micrococcus esphorims < oroides. Sdmcnte osles nlliinos
paroceu-lhe tor lima actiridade patlmfrcnica .
Afaitassiew c ( ’onil nun Ibrno nenlmmu impnrlaiicia ;i t ^apsula
Jo FrioJlanJer. Afanassiew natr obtovc resnllaJo al^nni com asiimculaoocs Jt »s micnicoccus ospiimcns. u < coccus uvuiJcs culti -
vatlos o injcctaJos im pulmfio tbJcnnijiaratu cm jairqitinlius « la




ile eultura do mierobio
porem, dies tinhao iebre
no primeiro ilia e reetahelecmo do segundo ao terceiro dim Com a iu-
jec^ilo do dims centimetres cubicos, osaccentuavao-se tnais ;
respirutorios pur minuto, uma teinperaturu de 41 " , sfipro tubario
a ausculta<jao ; mas, no lim de quarcuta e oito boras, o cilo come-
< juva a melhorar, I in destes cues sacrilicados, no
innculnqilo revelou hepjiUs:ii;ao munifcsta
rjueno nuniero no cxsudato pncumonicu
injeetjHO de inn centimetre cubico e meio
ovoide nao determiiiou a niorte dos cites,
symptomus da pneumonia
assim, Afunnssiew demonstrou 60 movimentos
segmido ilia da
e coccus ovoides etn pe-
e no liquido pleural.
oud, cm suns licoes de clinica medica de 1 S80O prolessor dan *
*aso de broiicbo-ulvnditr bhrinosu hemorrhagica, diagnos-Iraz uni <
confirmado pela autopsia. 0 illustre
Siir. Netter para procurar o microbio pneu-
diversas partes do sippurelho respiratorio, Assini, em
uma concressilo iibrinosn
t irado peln proprio prolessor e
professor encnrregmi o .
mmmm mis
vomitada polo dnente uni din antes de
prodigioso do rnicrobios
nniis das vezes. dous a dons, correepoudendn
mierobio typiro, depois de Kriedlander, a pneu-




Nettor, ainda eneontrou estes microbios nas concresstfes da
trachea* nos exsudutos membraniformes dos bronchios, c nos vasos
0 illustrado pro-
o diz. niio pode ser accusado de
mas limit por isso elle pomle
deixarde reconhecer a uci;ilo pathogenica do mierobio de Buried lander *
Ainda o distincto professor vai mais adiante quo os outros obser-
vadores que acabamos tie eitar, quer que so attribua ao mierobio
do Kriedlander a aequo pathogenica Vanto da pneumonia Lobar como
e assim se exprime : « Jo dois vous signaler
mi enseignetnenl peremptoire fourni par
dit, on u repete uvee insistance que In microbe
pneumonique est exclusivemeut propro u la pneumonic librinouse
lobaire. et ne se rencontre dans aucuue autre forinc d'inflanunation
pulmoLuiire. Notre fait prouve que cette assertion doit 6tre rejects ;
sanguineos e lymphatieos do pulmilo affect ado.
feasor Jaecoud, eomo elle proprio
enthusiasts pelas theories mierobianas,
i
da broncho pneumonia ;
avant de quitter ce sujot
cette etude ; on a
I
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In predve qu’il foitrnit esi double ; on premier lieu In pneumomie
n'esl FM > iill lubnirc ; eV$]l mn - bronehoqmeuinoriib lokaire,
second lieu le microbe cxistait dans los concretions fibriueuses
lies broaches* c$ jusquc dans cellos de la trach^e. 11 est donecertain qtm ce microbe n est j >oint lie & In pneumonic lubaire, mats
bien :iu eatarWire fibrmeuse do rinflammrilioa. abstraction faite de
f
sa disposition topographiquc, »
De todos CS1 E S Irubalhos quo resiimidamonle nmbamos de
oitar, sobresahe uin certo nnmcrn de resultmlos eimilhantos. pro-
vindo de observadores diftbrcntcs, que trabalhavao isoladaincnt<.\
devendo per isso ter certo valor, 0 microhlo de FriedlnndeT pa-
rccc-uos ser o mesmo observado por Leyden, Gunther, Kock* Tn>
lamou, Aiunassiew, Comil, Notter, etc,
A 11resew;a de um miero-orgunismo nos pneumorticds nuo podo
ser boje posta eni duvida, por&m, quanto \\ sua nci;uo palbogcnica
especificaf Ulrica, as pesquiBas expcriinenbies silo nimbi cin uitmero
mui pequeno, o por isso nilo podetnos nctualmentc attribute ao
microbio ellipsoid© de Friedlandor toda a »curio pafhogeuim.

































































romilia : Tmultc, Jurgenson, C'ohnhein, Klebs, Kodi , Friedlauder,
brnenkel e muitns outros . Km Franca: liernhein, Talnmon, Cornil , etc.;
e entre nos Martins Costa*
i
Esto rovi vnmunto accoutiiou- <
fonmilou. cm favor do SLIJIS
L" a molest in tern
reduiento dos
se. prineipulmonic, qimndo Traube
ideas, os argumentos seguintes :
11redrmnos ; fcJ .“ a fbbre pode precede!1 ao appa-
syinptomas lucaes ; * 1 . termiim^ao por vrise ; Lumarelm da febre pneumonieu 6
pela ; 5 * os
b. a pneumonia tern uma marcIm regular, eydiea,
observa nas inIIainmates de origem
considerables sobre estes
pneumonia i -omo sendo
A
a
muit;is vezes aualoga a da erysi-
sigimes locaes persist cm depois da quedn da febre ;
o que mm se
traumatica. Traube fazeudo
argument ,os, concluc considerando a
limn molestia genii com localisaijao pul -
monar.
Hernhoin, professor em Nancy* diz cm seu livro dc clinica < >r
seguinio : « A febre pode preceder,
casus , ella precede a mtliitimiu<;ao ;
Quaudo cm segno la a uina ferida, uma intlatntna<;ao se tleseuvolve,
c creio ( pie, ria maioria dos
nilo tS uma febre inflammatorn.
o tumor, rubor, cnlor local precedem a reaegilo febril
apparece sdmente para imlicar a suppurac;5o.
pmprio 'las molestias infecciosas, das pyrexias,
uma molestia iufeccitisa geral on local , principiarom pela febre ou
por symptomas gcrues ; o calafrio assignala a entrada espontaneu
ou experimental de uma substaucia putrida ou fermeutessivel no
e o calafrio
E, pelo contrarin,
da erysipela, que o
sangue. M
Ksta hypothese de considerar a pneumonia eomo uma molestia
geral inl’ecdasa, tomou grande descnvolvimento depois que Klebs
>
annunciou a deseoberta dc um mirn > - organismo por ello denomi-
undo — monjis pulmonalo —, ao qual elle attribue o papel principal
na pathogenia desta molestia.
Apezar do micro-organismo de Klebs mTo scr, hoje, conside-
rado pelos adeptos da theoria microbiana, como o microbio patbo-
genico da pneumonia, cmtitudo a sun descoberta teve grande me-
recimento, puis, loi ella que vein iniciar essa serie de pesquiza*
quo derao logar a desc oberta <b » microhm elliptico de Ericdlunder,
19
numern do medicos, romn o verdn
lobar franca.
oonsiderado hoje ] IMV grande
deiro mirrobio pathogenioo da pneumonia
irtndc dns progresses ronlisndos
lus intercssantissiinos tra-
N\;stes ultimo# tempos, om vn
(MU baeteriologia, e sobrdiulo drpois
liallius tie Eberlh, Kodi* Kriedeliindcr. Talamon, < ’mnil o Kraenkrl.I
*- Kimipiu irudem a
a nuture/.a parnsitaria da pneumonia ,
Lruinle cowdusao : ( pic1, lodas cstas
variedades symplmnaliens do uina niesma
da pneumonia d rnnfirmnda polos illuslr
de 1885 ; (3*
as bacteria 3.
trabalhos quo ainda estao sendo feiios na
labelecer
e -
e :t i lieti'ar am 1
formas de pnounumia.s san
cntoxioaean ; osta unidadi 1
rs prolessoios : Jarrniid , eln
See. moles lias esperilira * do
so-
n
suns li^ocs de elinirapill man ; Corni ). tratudo d;
Tendo-se cm eonsideraqao
mentacs rcalijsados por diversos
os important *'* traballms exprri -
expcriinentadores all1 , mat"- < IVan-
iipitlllo aiileeedmile, lids
ao microbin cnmiih'adu por
Fruenktd, toda uegno pallioirenien. vislo haver
obscrYadores.
quo siiccinlainente referimos no t
nao pndemos, por omqnanto, ligar
Friedliiuder on por
divergeneia entre os proprios
Assim 6 que, uHimiuncnte, Fruenkel uega a csperiliridude do
rezes
mirrobio de Friedlandor ronsiderado aides d't - lle, rotnu esperilim,
ibservadoros emiiieiiles, para ;
sen miiTobio, que, segnndn a propria
distiuirue-se dn dr Frledlfiiider prla sua Idrnn.
inosuio prla snu artiviilade palh
por grande inuiicm de
toda urrilo [ iailingrnim ao
lr Fraonkei,Opll l l l io
pelo proeesso de ridtiira
geniOa *
[a desere \ en in > tm
art liar
Em vista d'estes factos e dr outros quo
rapilulo anfceccdente, julgamos nao dever
como definitives estes
*
J tr&balhos, ate < pu\ novas pesipuz-as vrnlnlo
d 'esta bri lhni i leplriudr l i eesforeoscorour. i‘omo esporamns,
novos conihatentes da srienda.
Pclo lado eliniro, pordm, nos parcrc que a existciida das
pneumonias iufeeriosas nao pudu serianumte sollirr eoiileslneao,
A fobre pneumoniea d semprr prodnzida por um gentieu infee-
eiosO como queria uma parte da esrola allernil, e dovr-yr rejeilar






No estadn actual da sciencia parece-nos muito difficil a reso-
lueito d'este problema. Pureoe nos que devemos eollocar ao laeto
d 'esta eseola ecleetiea, <|ite udmitte ; como : .Taecoml. llnllopeau,
Penmler, ( Siseam, ( irinslutw, Moore, Torres Ilomem c lantoa outros
diuicos ilistinetos ; unm pneumonia lobar franca produzidu, sobrc-
tndo, polo f 'rio, e uma outra pmvocada por uni germon mfeceioso
de natureza provaveliuonto espeeifiom iVrteneem a osta nova dou -
trina me‘liens dos priucipaes pnizes da Eurnpa e America,
Esto nosso modo do pensar admittiiulo a diuilidade putlio-
geuicn da pneumonia e baseado nos tuetos seguintes : tendo-.se em
considcraejui as diversus epidemias ohservadus por grande numero
de rlinioos illnstres, i\ mesmo pcdn luHo do ja so ter encofktnido
ein diversos prod net ns
tivadn e inoenlado em diversos
(adores nntaveis eonsegnido
sens raractores anatomo-patliologiens ;
11iio podemos doixar ile aooilar a clsisse das pneumonias infecciosus.
mierobianas. I 'm* onlm lndo. quando ormsider&mos o facto de
um individno, quo reeolm inn lerimenlo penetrante no peito, c <5
aoeommettido do uma pneumonia, nao aehamos raziio para so
appcllar para um microbio especial alirn de explicar estu inflam-
umrfto. Aim la nao podemos doixar dc atlribuir ao resfriamento as
piionimmias quo mmrdtem * » > individiios ;LO sulurem do theatre,
bailo, etc. ; assim como as pneumonia^ quo uoenmmetlem os
nindros, ferroiros, etc., c out ms prntissiVs quo expootn -se as nm -
damjns brusoas do tornporutura. Vindu vein em anxilio do nosso
luodo do pensar, a (Yequoucia maior da phlegmasia puhnonar entre
nos, assim como no cstrangeiro, durante a esta<jao do anno em quo
o thermometro marca a teniperatura mais baixa, e a sua dimi-
nui^ao on desjipparecimento coin o angmeuto da teniperatura.Para explicar a geneso da pneumonia quo se desenvolve debaixo
da inQuencia do trio, algmnus explitntjoes tom sido emittidas por
medicos notuvois. quo summariamente vamns expol-as. Alguns
appelldrao, para oxplieaba, a rt> ntracf;ao dos oapillares periphericos
debaixo da ae^fto do trio, e d’ahi aoumulo do sangne para ns vasos
pnmimonieos, uni inioro - urgunismu, quo oul-
uftimacs, loin diversos oxperimon-
roproduzir a pneumonia com todos os






a rougestilu dus ui'gSos- Iestes otguos.
cm dados de physiologic o pathology
uasnii Lima outlet theoviu muilo eui;tliiIio3aQ
lemjtms de expBcar a gcneso da
u Urusv -SiqtiiinL ostuIiohjceiLdp a txislmiua tie
sphiin:humus, e cm t&ei:uid:i a
;i eXpOVlUieiltuOH,









isles Hluslres jdiysudogisUs a
o mustno inflummaiglo eui ani-
aiiula muis, o illustri: physiologists Claude
n> nerves sunsilhus u as
L 1
am-agmusinn
emanates do grandi 1 synipitthirn, ( ’ouilite MI d osios fucbis
1 - Xrii ;|raip ;ti ‘ < tlM Tinfo SJuln'C
elln trrtsmittiVsu
pie. iima
u* iu*n U& sulisitivos peripht:nt:u^ ) M.S< 11;csjdnal u d alii reflecUr-iiu ^H <
I
n iNoflllln Ih
vases motores do uni orgao* os HUM os i
peeie de pamlysiu ou collapse, detonniimo
e cmno conse(|iionuiii a eoiigesiilo*
Ulvezjj : i infhuiniiiu;ilm
|jor quasi Lodes
produzida por lal lnecluuiisijiij c
xpeiiiiimitandu mnu
a dihltuuiiu dos vases,
o3 dadas certas tun -tnuslam I ;LS
< 'I > MU + LHI ;lti ri [|r \ a nervosa






ANATOM IA I’AT1 IOLOGICA
I>t*] Mkis do Lnennec, oujo nomo so immnrfalisara pelas suas
mann illmsas desmberlas legadas as sciomins medioas, os analo-
t
lorn sill mi11 if lo Ires poriodos uu i i ifla11iuiuf;£lt> do
lo enuorgita-<_ s. *
mo-pa t hologistns
puroii* hyma pnlmonar. a saber : ] c o n g e s t i v e ou




Hojii, port1UL depuis dos important ,s
logioos, parecenos mais rnoioiwl o ntstis scientific;
apresentada polo professor Jacroud quo lorn par base a propria
evoluoao do exsudato. A dassiliea<;uo do Jaccoud tom vtiuL;i "em
sobre « i do Laennec, porquu osta nan ineiioiona a tcrminaoao mais
oummum da pneumonia quo e a rosolugao ou a termiuugao favo-
ravel.
i a
Aceitamos, pois, a rlassilicacao do Jacoud, a saber :
fluxilo on o \sudaiylo ; *2 ." coagulugao ;
oliminacim ; 4." trailstormagile purulcntu.
KLITXAO I; rxsun.uyvu.— N *este periodu, om virtmle das





1 ." iiqiiefagao mi
va-
riadas niodificagoes quo
aflfectadOj o pulmilo apresonta-se coin mna cur vermellm
violacea. torna-sc mais denso, mais pesado. mentis
monos elaslico que no ostado physiologico, semlo
crepita apenas, deixamlo a impressiio digital como em
cdemaciado ; langado na agua sobrenada menus
normal e soocionadu deixa transudar pcln
dado, um liquido lihrinoso, avermclhudo, turvo
qual apresentn oorla viseusidmle quo fax adherir






a insulin ran e
f devidu nruidosa, u aspectu esptmiosu do liquido quo so lrata
Biia mistura com bollnis de ar . a eumpressflo do tecido pnlmonar




08 L îpilliUes uchilo-rio dis~
deixauJo transudar um [ » Iasu»;i
e leueocvtos cxtravasados Jos vases,
so, uinda, pelo exame hisbdogicn que,
( eudidus r imiroim lados Jo no,
fibriuoso, <r lobules vcrmellms
eiumentos observu-se. lambent
Jestaeadas das paredos al ventures.
intense, as paredcs Jus vesiculas ,
data iiitru-eellulur, tonnlo-se
’ c
a lorn d estes cedillas cpitheliaes
O pruccsso, as vezes, e mais
om eonsequencia do mu oxsu*
turgidus o iiuguientudas Jo volume,
Jo 24
4
Uste periodo tern ordinurinmeute uma duraeau a
•IS boras.
0 tecido( vUAUULA <;.\n or I; I ; IUOI « I HE HKPATISACAO VKKMELHA.
Immogeueu e compacto, etu vir-
e a presenta a resisteucia do
da sua impormoa-
clioiu JVigua vui iimncJia-
*
pubmmur n\sste periodo toruu-se
hide da macularae Jos exsudutos
lecido Jo ligado ; nSo erepitsi uiais por causa
hilidade o sendo laueudo om mu vnso
tamente ao ftmdo. X’este periodo o pulmito apresenta-se exte-
uo primeiro periodo. So seccio-riormento mats vormeliio, quo
nimnos um pulmao
vermolha eseuru semelhante
o aspecto granitado. descriplo por
Jrviiio a seocao Jos broucbiolos, Jos vases e Jos
TCstas gramibusies quo, as vezes, eneontnimos na
soccfm poJem ter o volume variavel JusJo
Jo um alfiueto ate o tauiunlio Je um grao
. ifestas t'uiiJiooes. eticoutraremos
7 '
a Ja parte externa, urns, raramente





o tamanho Ja cabera
Je inilho.
superficie seccionada e veruielho,
abundant© quo no primeiro
O liqiiido que corre Ja
porem, mais turvo o muito menus
periodo.
segueJo periodo, o peso maior
maior densidade e o aspecto grauuloso
-1lie uma grande sumulham4a com o tecido do
JuviJa por cstas ruzdes que Laennec deu a este
Jc hepatisa^Ho vermellia.Andral deu a este periodo u uome Je amollecimento vermelho,
tenJo cm vista a friabilidade Jo tecido pulmonar hepatisado que,
apusar Jc mais Jeuso e compacto, deixa-se facilmente penelrar
A cur que toma o pulmao no
quo adquire, a dureza, a
Jc sua superficie d;Io




mais vnlumosoU piilmno hopatiando e mais pesudo eIM' IO dedo.
« 1 lie u
n'esl periodo mua substuncia
mallnis globulus
Jr lima
Polo exame inicrosmpico nota-sc
fibriito-albuminosu, utnorpha, ounlendo em suas
quantidude variavel. Depuis
vi'nmJha da lugar a
vernielhos e leucor \ Ins ein
i hi"
dura^ao Jr tres a einco dias, a hepatisa<;uorrsolmjan uu a trunsfunnacilo pumlenta.
m.
LlQUEFAgAO E ELtMlXA^AO UL‘— A librinu Jos alveolus Imm-se granulosa, os
sultreni a dogeiienit;fLo gon hi roan e liquofeilos
vasos veinosos ou lymplmtiros uu sao
e assim so resolve pcla mra a pneumonia.
l’EltlullO Iti:tiOLUTlVl > 1 > A UNEL MUNI A .
globulus dr pus
sao ubsomdus polos
n expcllidos pela cxpeolorarao,
lli;UATlZAttAu riNZEM’A UE LAENMST*
« Io prrioJu precedente suecede a
TllANSRUiMACAU PUKE LENTA oil— N este periojo a cur \ iolaceu
cor citizen ta, que rnmera por pontos dessiminudos a
mais ronllnentes. Kstes pontes riu -
vermelha
p l l l U l p I O,
tornando-se, depois rad;i> vest
zentos annmmiao a pussngcui do periodo Jr ]iepatisac;5o
produzidos polo pus quo scpara a, trailsfor purulent*, e sao
infiltra no pulniao, o quul torua-se, u osto
peJa^amlo-so a menor pressao, acur miiforniemoute einzenta, monos
urn liquido purulento.
Nota-su quo uV'str periudo o actu palhologiro so passu no
interior das vesiculas anias, seudo respeitado n tecido pulmonar,
histologiu uos revela. Alem dius tormina-
riles prla resolurao o translbniKUjiLO purulent*, quo aeabamuS do
descrevor a pnoumonia pudo, ainda que, rarissiinauiente, termiuar-
por utu abcesso, por uuui gangrena ou polo estado ehronieo.
periodo mui friuvel, des*
suporiicio iucisada apresentu tttua
granulosa, deixaudo cscorrer





Seiriiimlo os antores nuiis modurnos. mis areitiuemns uu des-
cripcSo symptomatolngiea da pneumonia Ires pcriodos : aseem;iio,
estudio e terminwjuo.
Primciro pcriodo. — Ascenoao. As mais < I:is vezos a pneumonia
mrommette o individnn m > goso da mais llorescenle saildo. mitras
vczes. porem. ella e precedida d < * sigmies prodromieos gcrahnente
roustituitlos per mal osfar gem l, abatimento, mapefeneia , seusibi -
1 blade maior ao lrio? cephalalgia , etv.
Quer haja < ui nfio prodromes ; e o ealafrio violento, union c
prolongado quo ahre a arena mnrbida . A ecdimma thermomelriea
sc elcva logo depois tlo calafrio a 89° e alguns dccimos. progre-
dindo a ast*cm;ao com grande rapidez. [mis. dons a ires dias
dopois do ealairio inicial a eolutima thermometrica at tinge o sen
mure 40° 41° c mais.
k*.
Nil pneumonia lobar e muito raro, d niesnio oxcepcional , eii-
eontrar durante a. cvolnrao da molestia uni calm* fehril inferior a
( 11°. sobretudu depois das cimo lu >ras da tarde, epooa em que




Niis maneas em logar do calafrio inicial , que u umu con*
vulsuo rcllexa, pudo-se nbservar um verdadeiro accesso do eon v ul-
soes gerues. Jaccoud.
Poueo depois
temperatura elevada ; eouio :
intensa ; cephalalgia, o doente
tadv, a fare toma-se
mento par e
freqiiente. A ourina diiniuue
espessa, acida c corada
surgem tudos os symptonuis proprios a mini
dores vagus polos membios, sedo
apresenta-se ora abatido ora agi*
uniinada e rubra. 0 pulso acompunha goral -






( ) coultimo hriisco da pneumonia so enconlra semellmnte nas
febves intermiittiules palustves, e o que sc Ionia nolavel 6 a suit
elevavao rupidn ila teuiperatiiru, eheguudo a In e ulguns deciums
om urn imlividuo quo 4 R hovus autos go/ava do perloila saude.
Ilrpois do ralafrio inicinU no lim ih + primeim ilia on comedo
sepundo dim* siirgem ties symptomas quo por si sos fazem
nnnque < i prulicn aeroditc qite a iiiolestia so assesbt no apparel lie
rospinitorio ; estcs suo : a dor do ladu ou ponluda, u dyspu&t e
a losse*
< I < I
*
Kntre os syiuptuiiuis dr pneu-
monia nguda, v per sun Freqimnviu mu ’signal dr grande valor, quo
tia auseucia do oulafriu marra o < umoro da molest in , porcin ostr
sj mpluLim ufto e iulallivoh di /. Torres lloumni. pots, cm novo casus
observudos pur este illustre prolessor, sois tiverau a pontada e tres
- n5o upresentarau este symptoma.
A pontada c constit- uida per mna dor viva pimgitiva, tendo
ordinuriamente por sdde do prediler^fto < lado uflecladu em gerulau nivel do luiunelao ou inn puuco pura lorn d este ; mas* ella pdde
oreit par Lambent a base do thorax on nimbi a regiao supra-espi-
nhosu coin irradiate* para a espadua correspondente. Beta ultima
stale e habitual mis pneumonias do loho superior. O. See.
A pontada adquiro algumus vozes mna inieasidade insulita
pula presauo, polos mtmiueulos dr inspha<;ilo e principaluieute nas
respinu;oes fortes, oomo ua tease u no espirro. Kslu symptoma
fillLl Illuilas vczes uus veiling, cache tiros, lias criaiH;us e nas pneu-
monias do apiem Bsie pkeuumeuti dissipa-se logo, sotido rare quo
persisia pur niais dr dous a tres dias com a uicsma intensidade.
Para explical-o minims opinmes tern side emittidas a respeito da
dor do lado ; iissim, Beau julga ser a puiitada produzida por uma
nevrilr intercostal ; segumlo durgensen, clla 6 provemontu d:i dm-
teueno iufliuiimateria do pulrnao c da pressite exereida sohre a
Behier, u.tt.ribuem-na a urn pleuriz
adoptada pelo nosso illustrado
e uus a adop I amos por pareccr-uos mais
a ( reipmiiriu do pleuriz concomitants uu
[)nu m I.AIHJ ou iwr.U'A.
serosa pleural . Andnil, Grisolle e






pneumonia. No Rio de Janeiro. diz Torres llomem , a pontada se
apresenta nn pneumonia na proponent de 7'» por cento.
Dvsr\ r;.\ . A dyspnea ora
pontada , ora depnis d ella :
ohservadu na pneumonia .
se aprrsenht eonjnntamento com a
quasi eonstanl'ementee inn symploma
k
Nendo o mimmi medio das rospirm;oesf no adnlto em estado
physudugirn do IS pm* minute, pdde-
mais ainda nast erinmjas.
Com este augmento exagerado dos movimenlos respiratorios,
os doeiltes Inrnan-sr nll 'eiraqles, qllei \ an-Se dr sitlVnraean r (Hzom
supremos osfmvns para respirar: a pabivra r breve e eiitro-
mrladu.
elevar a Ml , ( i l l l! A< r
Como RAILSJIS do dyspnea, r i ta di i reoml ns seguintes : I a
rmigestnn phtr i rmasira e a exsudar i io : 2/, a hyperemia r n edema
r< d la femes : es tas dims miidivl rs.
l iematosG ;
dos movimenlos. rnspiralorios ; L\
havrndo aimanmilu
dadi7. rile, limilao i ) eampi *
doontn a dimiimir a amplidiln
a allerat . no no saugne. im rjnal
le fibrina. ha tumhem imiti dimiiiuii;uu ndativn
de globules vermelhos ; -V\ liualiiient.e, a rnmbu.stau fobrii quo laz
rnm qLie nugmenfe o gasto dr oxygemo, determinando diininuiran
nhsoluta de nxvirmo no snmroe e n auirmonto de arido rarbnnim.
A -
5 «, a pnnluda , loivand i » < 1
T J
nssr pndo man liesta r-se desde o
romeeo da pneimumia : pmdm, r geridmrntr ohsonada no Eim de
doze a viute o qualm horas, K quinfosn e peuosu, puis nVsIc arlo
n dor pleuritira se - exaspera. A prinripm srrea , r srguidu no Eim
do Kfieiindo diil oil eome^o do tereeiro da rxpulsfio de esrarrosronsiderados pathoLMioinotiii -os por tndos ns aulorr- qiie Inn Iratudo
da pneumonia , desde Hippm -rairs ate ns nossns dins, Kslrs esearms
apresentfm difhTeiiI s gran> de ronsUtejieia e ndoraeiln , sao san -
guiuolenlns* visrosos. adherent aos vases que < »s eenteui e apre-
seiitao lima cor, que varia desde o vermellm rarregadn ate a
ror amandla pallida . A cor mats eommum dos esmrros e a da
f errugem.
Ye.v.ve r A irj'iu'cftit'tfi -t'ta.
i j
A fosse , iissim eonio a exprrR » rsri;ao, podein faltar mmpleta-
\j\\>ine> v
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e riii pneumonia, dosmonte na pneumonia <lo apice do pulvnao
velhos e dos individuos debilitados.
No fim do segundo dia on mais
n cohunna thermometrica ehega ao sen auge ; estn
( anlar do lerreiro,
ascon^ao rapidaiIt is melhores eanicteristieos da fobre pneii-
O nmximo da tomperatura ua pncn-
Febrt\
tla temperiitura e urn
munica no primeiro periodn .
mouia flea coinpvehenflido outre 10 ,S e 11 /2, segundo o prolessor
Jaecoud. K geralmente a tarde do terreiro dia <|uc a iebre pneuino-
alaiVio inicial ate esta epocu, attinge o sennica subindo desde o c
i tlefervcseoncia qne termina cmmais alto grdo, come<;nndo dahi i
crise ordiimriamente no sotime dia. A pneumonia t\ pois? uniii mo~
lestia tie cycle feliril perfeitainento delenniniuio.
HIUNAES PUYSICOS. — ApalparSo, — N’este periodo, a apalpatio
do thorax na regiao correspondente no loco inllammatorio, revela
apenas uma pequena exagera^ao das vibra^oes da voz, facto per-feitamente explimvel pela uiaior deusidade do toeido pulmonar*
A percussno & um dos meios que
de signaes iuiportantes, principalmente, quando a lesao d
N este periodo da pneumonia , a percussao do thorax, nas mime-
dia^des das partes alTecfcndas. donota ulgumas vezes mcnor reso-nanria ilo que noriiialmente ;
eoinparativamente o lado suo com
portjao que o tceido pulmouar vui perdendo a sua
normal , a sen turno vai-se tormindu o som mais obscuro ; a obscuri-
dade iorna-se, finalmeitte , completa na liepalisagao vermelha.
Segundo o professor .Inccoud pode-se encontrar o soin tyinpanico
n este periodo.
AuscuUarfto. — Pela auseulta(;ao o clinieo pode no eslmio da
pneumonia recolher certos signaes
estados por quo passa
a auscultate nos revela inn
ratorio, que e logo substituido
Este estertor e enrnctorisado por uma successao rapida de
bolhas mni pequeiws, iguaes, seems, em numero vnriavel , e que
se onve durante a inspirumo. Kslr estertor tern nimbi side miii -
nos ibvneee grauile somina
superficial.
u < Ine e fac
’d de verificar percutihdo-se
jp
o ptmto correspondente. A pru-
permeabilidmle
rorrespondenies aos diversos
o organ aft'ectado. No cmnceo da nmlestia
enfraqnecimento do murmurio rospi -
pelo estertor crepitante fine.
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[>M rad n ao ]>ro<1tiziil r > pe]o chloruVeto de sodid, qurtndo
lanqadn gobre ns bmzfLa on nindu ao attrilo de uina meohu de (M -
bellos junto ao ouvido.
Muitas vezes o estertur rrepitnnte nilo so patentein nas inspi-
nu;nes ordinams, o precise qtie o dtnuste tussa on inspire forte-
m r n t o para quo die tnrim-se pei'nmtiyel.
Algumaa explicates tom snl < > dudas para cxplicar o media-
ntsmo do estertor erepitnnte ; nssiiti, alguns unloves nttribuein o
estertor erepitanto & passagera do nr atmvfis do ii <|uido rontido
mis vestonliis pulmonares : ontros expiicao uppellando paraa sopa-
raqilo rapithi das paredes «1ventures itglntinarlas durante :L expirar;fto
[ ielo liquido oxsudado, quo d visooso*
Esta ultima explir&qSo puttece-nos mais razoavel e v imiis nv-
otoniilj porquanto tamljem expliea-nos o facto do dar-se o estertor
erepiUnite durante a ins|iinu;ao*
Stiff undo veriodo on periodo < 1** esftidto* — Este periodQ, quo
corresponds a phase tmatoinica eonstituida peln congulaylo on Jnjjia-
lis;u;au vennolha ile Laennec, pode sor considerada eomo periodo
proprio da pneumonia*
•N'este periodo a poutada diminue de intunsidade ou pode
tneSino desupparecer coin pieta mento ; a lossc e a expectorate eon
servuo-se no tnesum grim de huTomento^ assim rmnu a dyspnda,
poisons combustoes organieas contimtSo a so elfeetuar ein alia osr-da ,
cm eonsequtmciu da febre quo so ronstervii n'uste periodo* de surto
que a quantiilade de acido earbonico augmenta-se no satigue, ao
pitaso que o oxygeno diminue, tommdo-sc eadu vex muis embaru-
qosti a pequenu eircula^So ; useim, puis* as cuusas da dyspneauugmenlao-so ein w.z do diiniuiureui. Srt em casos exceprionaes a
dyspnea deixarA ile augmentar na raxao dirceta da phlegmasia
pulmonuv.
A febre conscrvn, n'este periodic a intensidade adquirida no
primeiro periodo, assim a uulmnna mercurial coutinua a murcar
n 4I}°,5 e As veases mais. A tern pernturn eonservn durante alguus
dins estes algarismos elovrtdos, havendo entretantn pequeuas re-
missOes mntutiims e oxneerkirOos vespertinas.




par o par it marcha list iem-
priinniro poriodo ;
0 paten, ordinaritwnonte, segil(
pmhira, £ frequento? rheio e lorte, come no
outran vozes npresenta -sr poquetm < roncenlrado.
A pequciihcz do puleo pride scr devidft fl tuna adynamia < m
, constituimlo
a falsa fraqueza ilos antigos. 0 numero
It* 1()0 a 120 por INLIMTM. e tins
n Tima repartition vuinsu do sangue nos dnu& eorayOes
a oppressffo de formas on
das|>uls:ir;ni!fi vnrifi im ad- nlto
ISO ,crian?afi de 14o a
Pondo de p#irt.e os syniplrnnas do tuna reaceito IVbril elevada.
eomo a cephalalgia, agituqSu, insomnia e eolurido na face, destaca-se
elitre as multipias perfcurba^ues quo podc&t ueenuimOtter os pobreso deliriu, conscquenciapneumonicos no sogundo periodo da molest ta ;
da eBohemia cerebral, as mais das vezes miniso e tranquillQ,
iiidividiui ^ ([ tie almsao
mas
quo se torna agitndo, furioso e loqtiaz ims
das behidas alconlicas;
virtudo da im permealiilidade do
Colorado viotneea da face e dos
t ietoririitj a albuminuria
c o catarrho intestinal, symptomns estos ohservados muitas
n'este perfodo da pneumonia,
Passemos agora a fcratar dos signals
ApaJjmcao*
no nivel du lesfto pujimmur, tun
quftodo mumla-ee o doente f allar. ( Irisidle niio
este signal) porque*
minuiqilo e nig Limas
Em nove casus de pneumonia lobar ritados pclu professor Torres
llnmem , em sen Impnrtantc livro de clinieu mediea, dlz cdh\ ter
eucontriido cm ledos augment » das vibrates vnciies, turnhem no*
tamos eslc phcnomeno nos casos de pneumonia lobar quo esfce
anno observamos,
A percussao, tfesle periodo da lunlrstia, leifa na rcgiSo tho-
ruciui correspondente a lesiio, observa-se quasi soutpre grande
diminui^io mi nuaencia da sonoridade l.horacica naa regimes cor-respondent's no loco pheumomeo* I a que observnmos no dnente
0 embaraeo oircuhttonn, em
pfireimhyiwi puhnnnar explica a
labios, a turgenrlit das veins do pescoqo, J
vezes
phYsicos :
Per rneio da apalpii^fi.o, em regi'ft geral, notu- suathrmenio das vibratos voenes
llga iinporlaih ia A
iliz ( Ilf *, ter ubscrvadOj nra auginento om de
vezes anseneiii fuDiplela das vibra^oes vocaeB*
NJAW
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Hija ohscrvaean adiunie publicanms* Mrveiling, nutrelaidn. nbsorvar
ipic nas pneumonias centimes, < ist :LS mndifica -̂nes « lef smn nao suo
ubservudas.
m
Pcla aaseitlta^ao untie se im nivrl da kfgiio o supro bronchico,
Iiu' tornn -se nnii dislinctn iiuandn a hepatisaijno rlir >r;i an sen mp_rfV
e * enlao. 6 ouvido durante a jnsphmcito e expirafjm,
FV/.endn-sr o decide lallnr, OlivtVSO a hrmiclioplmiiia , isfn e,
o murmcntn ahonnal da \ nz an ni \ e| dus hrnncbios ; mitras vi‘/cs
e porcebidu 1‘inni) ipie al'ticiN
HT transmit f idn pin* mein
is , constililil ldn n snprn
i
.
da-se a peel ori ] ni|uia , rm que a \ nz
la da* a Iff u mas veyes n sum |kjmir^
dc 1 ubus ampins, dc parcdcs
fnbario.
mclullic;
Tvrcrint pvnoth* *>n pmtufn ti* jr-W/ nv/^ on fltfur/araa, —- (Juandn
a pheumniiin tcnde a terminal* pcla resnlneiun a tern pi-rat ara dc> cc
dc am mode bniscn o rnpidn: a -^si in . a Iciuperii turu aclrmdn-se nn
sen aputfen* cm daze a f [ Uiircnla e oil" Imras d risen no sen estadn
jjli ysiulofiico mi mesnm abaixn , < 1mn a ipieda da tcmpernl m\*i coin-
cide a ijueda dn pulse, ( pic dc Hit a
minute * N este periodn uinda sc
tendn, pnreil l. lima causa divorsa , aijui id hi e devida a absorpeun
dns principles nllucmirinsns exist enlcs Tins alveoles pulmnuares >
»
physhilioiiuu dn ductile Ionia so expre-si vn ? o soiunn i - o appetite
rcappareccm; as li irons nhntidas pel,as penliiS nporndas
bnsbVs nrira ideas si - reer"iicni dc n exsndatn fibrmnsn scfc_.a 1 *
l i i|iHdaz e a pcrnicabiiidadc do pnlniiio e rovi - lada pcla presem;u
lie eslerfures do retnrnn, Ibrmadns de bollms mais nil monos films
c Immidas ; a dyspnea c
siste* [ xii'iMil , imlnlnr e
prndiU‘l ns* Ajtic de vcm set
faeil e abuuduhte*
1 HU desce a HO pu Isa roes per
ohservu allumiina nas niiririas.
A
pi-las coin-
esappam ein, a tnsse so |HKIFC -
ciinnUTf ’ para favurcrer a cti l i l i l iaean dns- expnlsow jx - ia i - Xpcetmuoa", < pn - tonm -se




A juiiscultacan* l icslc porindu, rms rc \ cla a prescuca dc os-
lerton-s bmuidus, »|ue indican a liqiicfacan dns cxsudatns ; estes






sc tornamlo cadu vess mais volumosas c Immidas a proporqao quo
progride, ate perdcrem o varactor orepi-
t's devido ;i passagem do ar a i raves de tubos
#
mui linos, contendo um liquido menus adhoronte do que uqnelle
quo so cncontra no periodo tie exsuduoiio.
Convalv>tcwqa* — A convalescent;}* da pneumonia agudu lobarc
primitive e de puura duraram Hondo a snu duraeao dc 5 :i S dias,
a convalescent^, cm mn individuu furte c robust o, pude ter togar3." ilia depots da queda da febrcT por£m, nos in-
dividuos depauperados, j:i pur molest ins anteriores ja por exeessoa
< > trabalho de liqiiefmNiu
tunto. Este estertor
ifrancamente tm
de topo o genero, ju etu virtude da grande intensidado da lesflo
pulmomir perfurbada em siia mareht pur algmna eoinplrni^iio, aconvalescent^ pude ser demoradn, rnnn somana ou mais. tempo ne*cessario para a eliininaeao so eflecluar.
DHIUCAO K TERMENAroES
Dururtio. < irisolle toina por limitos extremos da dnroijilo da
pneumonia, • » principio du fehre, islo e, o eubifrio initial e a suu
extiuo^So o diz quo e raro a sna duraeao exeoder tie ISO dins, ouque Pique aquem do primeiro septenario ; estabeleee, puis,
tonuo medio da duraeao da pneumonia 14 ou 15 dias.
Monnorei tin pant a pneumonia aguda uma duraguo de S a
I ’DlllO
12 dias.
No I!to de Janeiro, <1 i /. o professor Torres llovviem, a pneu -
monia percorre quasi sampre os sous ties periodus no intervullo
de 5 a 8 dias ; r so em casus rarus a resoluaiio comcca no nono# *
oil deriino dia ; qunndu ella conservu-se estaeionaria alem dVste
tempo, 6 porque ha algmna complicagiTo quo impede a sua re-
solueao. c
Terminttruo / tor supttra^ /io tliffum.nagfio lavoravel da pneumonia.
e ella pude ter uma terminugao fatal ; entilo, a deferveseeneia nao
se da ou entao, ob.servn-se uma falsa defcrvescencim seguida de
um abnixamentu consideravel da temperatura ; as cousas passao-se
n este estado jmr algum tempo, no lim do qual a Lemperatura se
Algunms vexes a lermi-
eomu in abamos de vei\ nilo so da,
s/ . Vi*/ 4?
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ira (;ao lorna-se unis frequent e c a adynamia
doilies fuligilinsns* a faro
c mui frcquento.
eleva do novo, a respn
mais oonsideravel. a limrusi sefaai. os
# -CJ *
rvanotira , n pulsu peqncim, desigual
Alsrnmas vezes munifesfa-sr subdrliriu. snores VI^OSO -J - flavinT^ . . .. . . . ... . . .. . - - e . - J r
a siiperfieio I'litanca ; os Irurns pliysionondros alteram -se o eva-
ruaenos iuvoliinlnt'iits pudom upparoror. NV.'- los IVI ^ US a oxpoolm\ n an
pode oxistir nil nan. qiiando oxiste « - Iln apivsmita-se modilirada. us
esrarros de viseosos passfio a SLT sorosus o do 11111:1 cor mais mi
monos eseura , Segundo o professor Torres Momeui, no llio do
Janeiro, nflo so obscrva IL expeoturimao sotnolhanlo ao simm do
atneixas mnio symploma do torrcim poriodn da pneumonia .
pcronssao sum ubseuro, sopro tufuirio,
jdionia 0 est crimes suhrrepilaiiies, quo iinUrim eoiimro d * * liquo-
faoan, Segundo firisolle as pneumonias do apico, dos vidlio> 0 d < »s
eaeheticos sao as quo uiuis frefjuentementc terminao por *uipuraran.
Quando a supnrneao progride os duentos ordinariainente. do oiiavoao
deeimo seirumlo dia suoeumbem , ora cm eollapso nun mint tempe -
ra turn ubnixo da normal, ora I ’om uina temporal urn hyporpyrelieu.
brum 110Nota-se pida
i
A trailsformai;ao purulentu do pultnSo e, som du \ ida * a causa,
mais communi da mortc dos in (elites pneuimmiros.
miuaoan fatal pode lor lugar autos da hepatisrman i - in /outa . ns>iiii.
mnilas vezes tmia-se rerlus pnmiiinmitos serom ataoado^ do ady-
namia 0 collapse mortal desdr " poriodo do hepathriean vrnmdlm.
0 outros podnm sumtinbir a asphyxia, mi virlude da extensao da
phlegmasia pulmomux
Ahccusn.
o. a l » T-r < »
0 pus poilo* tamltom, apresmlar-se cm loros mais
ou monos rxlonsos formaudo os alu ossos pitliunnnrcs. IT rsla nma
lermiuaoao bastaute rara da pneumonia . mas, quo pudr-se dnr
nlsrutnas vezes.
Rsla tenuinnoilo enmeen. ordinarbinientr, por ralafrios vinlonios
e foil re elevndzu
Rstes aheessos podem, cm SUM evohmao oomintinirar-so com
os hronchios, rejeitamlo o duento 11111:1 qmmlidado do pfis siuimso.
ordinnmmonto felido : rtmliiiuumlo esta supurneao o dnmle cabr
em marasmo profiimlo e surnimbe a febrc lieotiou.
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N/>s pensamos (’mu nlgune astores quo, embora nmi raramente,
os nbeessos pulmonums sun suseoptivcis de torminar se pela eurat qne
efl'edua-se por eioalrisaeau da i-avonm pulmnnur, upus a eIiinina<;uo
do sou contoiulo ; porihn, n mais fror|iuMitti vor-se o docnie eahir
om niarasmo e suceumbir it febre bed tea. Quundo o abcesso nao
t ninimmiia min os bromides, a pemissiio rovdara sum nbseuro,
limitado. nrdinariamonU' an opine, nmle os uhccssns silo mu is eom-
mints. Quando a vomica upparore, forma min mna exruvarao no
parenchyma. iminifestiumse os signues ru.vitarios : sopro cavernoso,
gavgarejn e pectoriloquin , As outras tenmmuy>es ilo abrcsso, ein
quo o pus encaminha*so para a pleura e para n exterior sito ra-
rissimas. .
Gangrena. — E' eatn, talvez. a mais rant das terminates da
pneumonia. Estn tcrmiiiaf;n.o carnet erisu-sc [tor um;i adynamia pro-
funda, a face torna-se lividn, o pulso upresenlu-se pequeno, irregular
e depressive! : os lubios c os dentes eobretn-so do fuliginosidades, o
hail i to dos doentes exlmbi tim rheiro repulsive, infecio bem como
os eseaiTos, qne vurifto quanto a sua cor, a estes symptomas, ainda,
vein iijunlar lima diarrhea fetida, que vem deprimir. ainda mais
as formas ja prostradas do mdividuo.
A gangrena pulmonar ataca de preferenda os individuos en-
fraquecidos polos exeessos, polos trabulhos e pelu iniserm.
Extado t' fmwico. — Qimndo u pneumonia lobar franca passa ao
ostado chronieo? terminaeilo tito rara quo Buhl o Jorgensen uegfii)
absoUitamenlo ; mas, que as ubsemi<;neB de Grissolloj Andral e
Charcot demonstrim a possihilidadu desta evohiqno ; nota-se que, os
symptomas diminuem pur tal forma de intensidnde que fuzem acre-
ditar mi RESULUQUO da nmlestia, assim, a febre diminue on cessa
mestno, os escunos perdem a cur e a viscosidade, a porttada dos-
apparece e as vexes o apetite renasee. Esta melhura e sdmente
aparcnte? o doente euinern a. emmagrecer c a enfraqueoer. N’estus
cumlnjons, com eflVito, a explora -̂Ho do peito, prova-nus ;i evidencia
que a resolu^iio nao progridc, pela persistence dos phenomenonlneaes ucompanhados de endurerimento pulmonar. como: matitez,




polos svoipiumus segitintes : pontudu pouco inlensu,
fosse, dyspnea, eatarrlms mucoso.s mi nmcoqiurutcnlns, felnre hectica
UOQI suores, diarrhea < eoiisump^To. Us KI^UHCS physictiloz absotulu. exugero das vitmiqdos voesms, gopro bronclnco, Intiii-
efiophotiia e cstertoros muco*ns< Nu Junnu ulcerosa
plieumnenoscuviUirios, acompunhudos < +
A ietract;ilo do thornx quundo sc tnuuifesiu c poueo prouuuciada*
—Siokcs, Wunderlich*
A man- ha da pneumonia dironii
sn lur i lu sd O pOSSlVi1!
do toeido pulmotiur:; $ua duruqjio' varia dn dous Inezes a uiu anno ;
a sna term) nai;ilo d
carnet erisa-se
ns s;i ( >
uppuiveem
m ulguns eases do humoptyscs.
E *S
t
L 6 muito irregular ; sna re-
111 » i iisfh dc niioi scr muitu profunda a altercnjao
inintanamenlo fatal.
TcrmimirTyi
e, seguado o |itufgwsar
— Krtta tcrniina^iiO da pi ten muniaiimdmisstvoj,
A pneumonia fibtinosu Frauen, cotitinua CJ uiesmo nutor, iiiu*
tormina por tubercnlisu^TLO, os fautos observados conn) tees, saoerras de diagnostieo, a iu f luumiueno njnsiderudu JI < » comedo ruiuo




COM PIACACOES E FORM AS
N‘e.ste capitulo procuraremos simcintamente doserevet sonicate
ns molestias prineipncH que podetn [iitcrcnrreHlctncittc nouiplirar ; i
marcha evolutive, da pneumonia.
N'cslc mesiuo capifculo Iftitarcmus, rundu que dc um mode
mui summation das priucipaes ftfnuus dc pDismuouiiu
' Pleartz. — Segundo a uiaioriu dua itutores que
Acsto assumpto, 6 estn mna (.'unqiliuaqao
a pneumonia superficial * Algnns autures
como uraa camptie*iguo da pneumonia,
scuta grande derranie> e duo enljo a molest ia
pneumonia, 0 liquido pleuritico pode ser
oeeupur os pantos doelivus e
tomilila pdo doente, o quo e dc eramie valor para u diagnostieo dll'-
turn i rntado
quo sempre acornpunlu
so considermi < > pleurjii
sumewte qumidu ellc jipre*
o nuiuc de pieuror
serose on sero-purulento,





ferenciatl oiilro ost ;is duns aifec^mes, pr>is nn pleuriz com ilerranieo doente deifca-se de preforenciu sobro o lado ullecLailo.
So a sudc da pneumonia f5r differente da do pleuriz, serilo
cutiio distinct^ K os signals espeeiaes a cada uma das molestias.
A percussno deuota obscuridade complete >10 uivel do derramc, e
a uuscultarno revela -uos auseneiu do murmurio respiratorio, c cm
rrrLas casus pode-so observnr egophoniu c bronuhophouia. A dimt-
on uuscuciu mesmo das vibrates thoracicas 6 am pheno-
iiieuo constunte.
*





P< rininhli:. A firoipicncia da pericardiir cornu complioagilo
da pneumonia, lem side diversmnente tiprouuidu,
llouillaud a coasidera coinu uma conipltca^iioda pneumonia esquerda.




e seis pneumonieos. Cirisolle indica Ires
oito observances. Nas cpidemias de
r de Moringeu, os Sms. Rodmann e Kuhn insistent
do perioardio. E provavel i { ue fora
a perieanlite tenha eseapado aos observudores,
auscuUacao muito attenta c que se pode ouvir o
irregular, intenniUeute c desigual tern
pots estes $ignites nos deve Inzer sus-
cumplieatjiio sobre \ inte
cases sobre ciiurocnta e
Frandurt
sobre a frequencia das lesdes
dos cases de morte,
puis ad por uma
attrito perieardicO, O pulso
grande valor diagnostico,
peilar uma perieanlite.
E est a uma com plicagiio das mais graves e commuin na pleuro-
pneumonia ilo lado esquordo, cm virtude das relates do confci-
guidade da pleura com o perioardio.
A endoeardite e a aovtite sao complicacies tambem possiveis
ini pneumonia, por6n* mui rams.
rmpaludivno* — Nos paizes om.le reina o miasma palustre, apneumonia* assim eoiuo xuuitus oulras molestias, pode ser pertur-
bada em sua nuireha cyclica por este elemento especifico e apre-
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lu ventre, ora evarimroes r vnimlusI -fi
e&tado hcpalo-biliur mui pro^
syinploiniLs nurvusos, cephalalgia
Eis as s vuiptomas cn.metefisticos
j ttiptonia.s propriori da pneumonia
ilc figadn, om constipn^iobilloSOS; dor epigastrien, i:mtim + urn
ntmciatlo. Muuifestiio -so logo us
miensn. inquietii^ao^ delirio, etc,tVesta forma quo ajuntitu sc
lobar franca.
Apezar do demento biliuso complfrar muitas vezos a Umreha
da pneumonia no Kio do Janeiro, comtudo, os casus do pneumonia
biliosa sfi 1 1 ramsmius, segundu retire o nosso lltustrado professor
Torres Ilnmetn.
Pneumonia lobuhu\—- Esta fiinna 6 tarnbe m denommada falsa
pneumonia on niais govalmeute cimheeidu pell denounm^So do bron-cho- pneumonia e produzidfi peU propitifu^au da iiitbuinmugio dosbronchioles pulmon&res nos lobules. Estu tonun da phlegmasia pul-
moimr e mais roininiim nos criniitpiri que nos mlultos, e manifesta-se
as Tunis das vezes no deciirso de oufcras riirderitijis, fcaes como : n co-
queluche, aarampno, variola, oscnrlatinu, etc, Esta molestia uometjn,
+
oidmammente, por pequenos culatYios, horripiliujoes G febre quo
se elova logo a 39* c so excepciunulmoutc sohe alfim*
A tosse raramente falhu, frequent* *, forte, quititosa e sc-
guida do esciwros mucosos on mesmo siinguinnleiitos, A pouiada
faita muitas vczes. A dyspnea 6 utn plumomeito frequente e a pro*
sentn grande intensidade. Oksorvft-se n 'esta molestia iloros axter -
lines e cephalalgia frontnl. Phenoiitfmos physieos. Nota-se pelu
:mscaltarSo pheuomtmos catarrh&es caraeterisadds por estertores
mucosas, sibilantes e sonoras que sao observudos, ordinamuiente
nos dmis pulmdes, e sobretudo para ns bases. Nan se pcreebe
so|ini tuburio netn bronchophotttiL Peht pereussao nota-se dimi-
nuigEto da sonondade normal A marcha da febre d rnuUo irre-
gular e a Mia defervesceneia se faz cm lysis.
Forma ( uhftmmiai. — Esta forma de pneumonia car&cterisa -se
jKila predominance de eertos symptoinas que a tornao mui grave,
taes eomo ; lace pallida e e^ tupida, deeubito dorsal constante, e
grande prostra^au de formas, A lingua tonnt-se sccca c ennegre-





( ) pulso tomasc pequenu, depressive! e ern cerlos uasoscases,
in tennittento ,
Esla fdrjiut a prcsenta, uleui dos sytnpluinaa
commons a pneumonia lobar simples* o segumto quudn > sympto-
matologieo : delirio immso on liirioso, dcpre&sao profunda das foryuri,
altera^fro dos trains physiunomivoSj a face apresenta o cuiiho doestuporj'rontniorfiiig musetil ;Lros, snbresalto dos tendoes, eurphologia,
e morte.
Formtt tUuxirtL
Forma Inuunnlha. come o sen Jiumo indiea, produzulu
por um traumatismo ; suroodu, nri a uma contusau do pel to, ora
a mini ferula do p.ulmao ; eome^a geralmente no ponto ferido ; aphlegmasia purere deseiivulvofeu p< mco tempi) depuis da un;uo
traumatica o a suu syinphinmtologia niio dilfere dos da pneumoniu
lobar franca. Esta forma do pneumonia apresenla oMinariamente
pouca gravidudn, tern uma dura^flo curia, uma tennimujilo quasisempre feliz : pnreee, pois, que ol la oceupa geralmeute Uma ex^
terisao mui DmiUdft do parenchyma pulmonar.
E,
A pneumonia pode mmfestar-se n\ * decuiHO do certus muleslias,
taeacomo: a tubereulisaqao pulmonar, diabetes sactdiarina, Vitriola,
escarlatina, sarampflo, febre typhoide, fobre puerperal e muitas
oul ras molestias. N'estes easos clla tonia a denomina^Eio do secun-daria* consecutiva.
A pneumoaiiL lobar raras vezes maiiifesbose Beuunduriaiueiite<i
o quo into aeunlore coin a pneumonia lobular, quo frequenlemente
& observada socimdummetite.
A pneumonia secundaria mauifesta-ae insidiasamuQte> e mi-
prime a phlegmasia pulmonar nmtor gravidade, rmidilicaiulu a sua




n diagnostien ( In pneumonia lobar, sobroviudo out uni Indi -
vidno om periei to estadn < 1o saude, nan oilercue. IJ ? L materia dos
eases, diilieuMade, porque a molestia, n’csto caso, paleuteia-se
com todo < > sen cortejo syinptomatieo ; perom, dadas fcrlas rir-
rumstaneias , n diaguoslieo pude lornur-se emhararoso o obseuro.
No primoiro periodo da pneumonia, antes da local isaf;uo pul -
tnnnar estabeleeer-se, o espiriln do elinieo vacilla oulre as dilte-
renlcs pyrexias, A anum in‘.sc < \ ri t Urn, urn elemento podoroso para
o diagnostico ; assim, se o doertte nos disscr quo resfriou~.se e
• pie pouco tempo depots sent in nm eulafrio unieo, intense e pro-
longado ; devernos suspeitar da cxisteneia de uma pneumonia,
porquanto, eonforme jti dissetims tin symplomutologia , este eulafrio
6 caracteristico; por&m, mesmo assini , sera itnpossiv id lixar < >
diagrioslieo, porquanto o ralafrio lent esl.es mesinos caraclores na
febre intermitlento paltislre o na lymphatito perniciusa do Kio de
Janeiro ou erysipela branou,
Depdis de oslahelecida a loeuli$a<;un pulmonar, o diagnoslico
torna-sc nutis faeil , em virlude do appareeimeido de eerlos syin-
ptomus e da marelia < la tomperutura ; lodavia, muitus outras
moleslias podem trazor coufusflo ao espirilo do elmien.
A thennomelria 6 no diagnostic*) da pneumonia mu poderoso
auxiliar, quo o cliuieo uunea. devera desprezar. Sabemos que
tiesIa molestia a tomperalura attinge o sen auge antes das
-4 boras ou logo depois, e quo a pneumonia e uma das molestias
em que a tamperatura attinge o gnio mats elevado ; assim e que
notamos muitus vexes, 24 ou ‘Hi boras depots do rompimento da
molestia, uma tomperatura de 40° e mats,
Nito ha moleslia alguma pulmonar que seja acompunhada de







dins, senao a pneumonia. ff Km urn individuo muito vellio, Islo e,
maior do 70 aunos, diz o nosso illustrado professor Torres
Ilomem, so a pneumonia pude detenninar rapidumente uma tom-
pevatura de 40 e mais graos. t ’omqunnto urn aecesso do fobre
pemieiosa possu produzir o inesnio resultado n'este periodo da
vida , isto o lilo raro, 4110 podemos considerin' couio verdadeira
excepqilo, assim couio tambein e facto exceptional observar nn
mcjsma blade a variola e n escarlalma, molesting quo fazem subir
a coiumna thermometrica acirna mesma de 4 0° nas primeiras
4S horns. Exeluindo, puis, eslas ires all echoes, devemos atirihuir o
culor lebril do mn docnle de idade muito smim;ada a
pneumonia. Ten bo obscrvado alguns easos de febre perniciosa, de
( ormils vuriadas, ein homotis e mulliercs maiorcs de 7H annos,
tenho cxuminado os doeutes quaiido a molestia esta no sou
upogeo, e n ( pie tenho verificado o o seguinte: uu a temperatura
se aeha ubaixo da cifra normal , ou at lingo, quando muito,
38'Vr> ou 39°. Em minim vida pratiea nimbi nao eticontrei um
uiiico exemplo de exanthema febril na velhice con fi nunda* »
Depois da loealisiuplo pulmonar, o diaguostico esclarece muito;
entretnuto, cm eertos cases, o olinico ainda podera hesitai' entre
differentes niolestias.
Quando um iiidividua apresentar o calafrio inieial caracle-
ristico, seguido de eleviu^io de temperatureptomutico que ja desercvemos na symptmuatologiu
ttKsse, expectonu;iio saiiguinea ou
tantes linos, respinw;ao bronchial
so impoe. I’or&n. em muitus casos
assim como ns forneeidos pela
obseuros que o elitdcu, tendo somente os symptoinus geraes quo
tornao provavel um caso de pneumonia, mas quo o mlo pode
justificar, o que acontece na pneumonia central, eujo diagnoslico
so podera ser estabelccido quando a mflanmm<;ao cbegar u super-
iioie do pulmSo.
Deixaremos de narrar aqui os symptomas caraeteristicos de
eada periodo da pneumonia, porquautu ja o lizemos de um mode
oXcessivu
e do eonjiudo sym-
como: pontada,
cor ile tijolo, esterfcores crepi-
ou broneliopllonia, u diaguostico
os signaes stethoscopieos,






siu-cintn qmmdo trutnmus da svmptomutidugitt ; vatnns somente
tratar * 3 < i diagnostic) diU'erennu ] entre a pneumonia e as outras
molest ias com as quaes ella podc mnfundir-se.
DlAGNi )STIC0 DTFFKKKNi L\ T., 0 diagnostic) dilfe-
reitrnl entre o pleum e a pneumonia podr tnrmir-sii dillicil i > tn
razfio da identidade do nlgmis dr sens SVIMF » tmnus=* Assiin , estas
Unas molest ins apresentam * no nnmeru dr sens svmplumn* mrn-
nrnns, o calafVin, frlne. ppntada, dyspnea, tosse, exprrtnra <jiIo
saiiguinea, etc, Apeznr, dVsta nolavcl analogic symptomatica , e
ainda possivol eslahrlercr-se u diagnostic) dilleretirial, que so
liasea em dados fornccidos pcla aiisndlarau. pemissao r pur
oiitros symptonm pernlimvs a estas lUl'croes. No pleum o
ealafrio initial niTo r too inlet iso e prulongudo eomo na pneu-




grans ; a sua mandiu d dillemite, poi.s no pleuriz agudn a
uma suhidu tuo hrusra nnnn na pneu-
monia .
A pontada. tm pleum simples 6 muis intemsu e ditradmira
ussim romo a dyspnea. A tosse c sera, penosa poilendo srr uconi -
panlmda de esearros com estrias de sungue. Km logar da ercpi-
tacno pucmnunrcn cmve-se mi ptcuriz aero o attrito lino particular
das serosas. O lado adbctado nmvc-se rum monos amplidflu quo
o lado sau o a respirutgio e quasi exrtusivamenle diaphragmatic^
A aiiseariii das depressors microns!ties, imtnobilidade rpiasi
eompleta do Iado do thorax em iptc oxiste a uflec^uo. ausenciadas vibnupVs tlmraeicas e sum obscuro pela pemissao, cnfraqtie-
cimcnto do mnrmnrio vesicular r sopro veladu aprescnlando so
muito distante do ubservador sau us svmphmias qiie runu- Lrrisfu )
o derrame plcuritico.
A uiobilidade do liquids no pteuriz que torna instaveis os
plloilOmen us stetliosropirus quaildo u d urate muda do posirUO ; a
*
deslocaoau do Jigadu, do eom^ito r n abaulamouto do thorax stiosiffliaes importantes para diagnosticu diderencdal entre estas duns
a IIoccurs.




deite do lado aiVeotado. por£nu
cavidade da pleura, e
esta ilflr impede que o doenio se
logo quo appareoe a enllorrflo liquiila na
justamente d’este lado e st > d'este lado cjn *> pode ter logar o de-
o professor Torres llomem, podoiscuhito ; s<5 com estes dados, diz
presumir ipie so train do mu dorrainametito plouritieo.
oomplioada de plouriz com derrame,
muitus vezes so depots
extrneijao d <|tie a existencia
u caso, os symptomas
Nos rases do pneumonia
o diagnostic*) tnniu-sc muito ditto ultuso o
da absorprjTo do derrame on de sun
daquolla nndestia e reconheeida. Km todo
geraes esrlureecm muito < > diagnostic*).
Pneumonia lobular. — A pneumonia lobular ou broneo-pneu-
monia so dillerenobi da pneumonia lobular polos rararteres seguin-
tes; tirades de s; t:i etiologia. man ha, symptomatology, anatomia-
pathologiea e tratamento. A pneumonia lobular e muito inais
eommum nas criunqas quo a lobar ; tern eomo condiegto etiologiea
o resfrinmento e apresenta as rnais das vezes seeundariameute,
isto (% o seu desenvolvimento pode ter logar no eurso de outras
molest ias, taes eomo : a coqueluehe, savampJlo, escarlatina, fed)re
typhoide, diphteria, etc, 0 comedo da pneumonia lobular quasi
nunca e tflo brusco eomo o da pneumonia lobar; assim* ein vez
do utn calafrio uuico, intense e prolnngado, uota-se tremores, horri-
pila^oes ipie se manifestfm nlguns dins ou algumas boras antes dorompimento da molestia.
A reneqao fobril quo segue ao calufrio r monos intensa ( pie





temperatura excedeinais ; ifaqiiella raramoute ae i
A fosse nunca falta na pneumonia lobular , e quasi sempre
forte, quiniosa , seguida de escarros muoosos, apreseutando, algumas
vezes, uma ligtdra cor de forrugetn. A pontada falta na maioria
dos casos e a dyspnea r ord inaria meute intensa.
Pela escuta nota-se n priucipio urn estado eatharrhal, cara-
eterisado por e&tcrtorcs silulantes v suberepitantes quo predo-




Poln pereussilo nnta-sc diinirtui<j5o < hi sonoridadc normal,
pomn, minoa smn obseuro, X; i pneumonia lohulitr, us signals phy-
s;iiit om genii, ubser-vados cm umbos os lados da column,**
vertebral e com cotta symetria. Ahula a marcha E!;L pneumonia
lobular e a sua deforvescencra podem vir oselarecer u diiignustiun
entre estas molestfas ; asslui a rnarclm dfr pneumonia lobular u
muifo irregular v nu hibur A regular . A teruSiniicjSo cm lysis <5
propria dtiquelln e a defervoseeucm em erise <5 propria d’esla.
Congest Ao pif /wonur*— A ^ongestae pulnumar apresenla muiios
symptoinas da pneumonia, pma<£m, sau este.s em menor iniensidade
o monos pcrsistentcs. O eaiufVio iuirial e a df> r do lado rfiirrtinente
Kao observados im eongestao pulmonar.
A fobre que na pneumonia uffereee urn certo gfdo de diirfKjuo,
i * da logar A defcrivescetiL-iu entra o ( « . J e S." din ; na oongestiio ella
11 no v Ulo intensu , raramente altinge a 30\ o sen desappareci-
men to i mais rapido e torn logar cjuando rauito no A " ou 4 *
din - Notairse algumas vezcs imm loswo sjScn scguida da eliminmpio
rlr aeoaiTOs brancos, pouco viscosos on ostiiados de sangue, estes
esiunroa, pois, siio nmito diflereiites dos catarrhas pnimmoniens
caracteristicos, nos quaes « sangue cotnbina-se intimameide com
as mucoSidades:
Nuta-se na congestito pnlmonar som obscuro pela percussilo,
ycsinulnrj csterlnres erepitnntns que durao
so nbsorca siWn hibarin, bronrhaphonia, tictii






Edema /nUnwtiHr. — 0 edema [lulmuuar aconunette, em geral,
o individuo leiilamente e coincide ordiiutmmcnte com utna mia-
zarea symptomatica do uma ICHUO urgamca ; as lestics coneoimU
tantes, pois, vein cm nos,so a u x i l i o para estnbelee$r o diagnostico
differencial. O edema pulmonar niio A ?H*U in p;tnhado nem tie pon-
tadft, nem de reiu-^ao (ebril; os doentes apresentao dyspnea pouenintense e li ^sso atompanhiula de escarros aquosos. Os signacs
physicos turn a aua se< ie nas bases de ambus os pulmdos; ouvimlo-
se nTestes poutos ester lures sub-crepitantos, que nfto silo substi-





Por meio (Testes siguaes poderemos distinguir faedmente a
pneumonia do edema pulmonar.
Fibre fyplioide.— Qunndo a pneumonia
forma adynamiea pdde Irazer ao pratieo
estuheleoer u diugnostieo differencial ; n'esle
gnostiru pmlersl sor feitn dosde quo at tendames ao o
symptomatica proprio a ondu uma d'eslas molestiiis.
ssim a invazim da febre typhoidr d ordinariamenlo,
de periodo prodromioo do inn it os dins* earn uterisiula.
niuseulares, enusn^o, iuupeteum. etc.febre typhoide d LENTJL. niorosa, sd no lim do
temperat ma
sabemos a temporal ura
A1dm d'istn, os symptmuas
typhoide, eumo : gargnrojo mi
volume do baeo, petechias
duvida sobre o diagnostico differencial.
TuhercniW pnhmnur* — Pareee a priineira vista impossivel
quo, ii pneumonia lobar fra uni possa ser coiifundida, com a tuher-
rnlose pulmonar,
Algumas vczes, ont-relanto, o diagnostico differencial outre
estas duos a /foenfies pride tnnmr-se emharaoosp; assim, so ubscr-
vannos no apioc de inn pulimio, ruido do atrito rircninseripto.
ficompanhado do sopro, estertdres lunnidos e febre, pmleremos
vaeillav entre a existemia do uma pueunumia do ajyioo cm periodo
de resoluoao o uma titberouloso pulmonar, prineipalmente so tra-
tar-se de mu individim inagro o liepnnpcrndo. Sdmciito ^ is indu-
ceden tea do duente pnderiu * osolarecer o diagnostic) ) : assun so
sou hennas cjuc a nmlostia einiu_u;< m rocentcmentc que hirnve
calafrio o febre na sua invazao, quo < doou ( » ' nao tossia antes ;
o diagnostico eselarece em favor da pneumonia.
( ) conie<;o insidioso da tuherculose, a lieraitra, tosse seen no
corneQO, homopt isos, febre hectica. ommnjrrceimentu rapido o
snores uocturnos silo svmptonias caractorTl ieus da tuhereulosc.
aproponta-se sobre a
grande diHicnldade para




A olevaeao thennioa na
i quatro dias d que a
oliega a 4 H° : au passu quo, na pneumonia , como
suite logu an maxima em 24 a 36 boras.
fibdoiiiina.es, quo so rmlao mi febre
fossa illiaoa diroila, augmontu de




Para formularmos o prognostico da phlegmasia pulmonar,
devemos ter em eonsidorat;iio, u sede, extensao, gran c as divcrsus
formas que esta molest-ia pude roves!ir-se, assim comoT o sexo,
idade e constitui <;ao dos individuos aluemlos por esta molestia*
A pneumonia do apice, polo facto de desenvolver se, em um
nrganismo tlepauperado o onfraquecido quer pela velhice quer por
diversos estados morhidos distmpliims, e main grave que a pneu -
monia da base.
Qimrnlo um individuo vignrosn, robusto e mo^o d accommettidode urna pneumonia primitive e uni-lateral em regrit genii o sen
prognostico nao offerece gravidade alguma.
Em relaeao a pneumonia uni-lateral esquerda on dircita, os
autores se achao divididos, assim, Qhomel arredita ser raais grave
a unilateral direita. e mttros* polo eontrario, acreditam ser a uni-
lateral esquerda •mais grave. Teiido cm vista as relates que
guarda o pericurdin nun o pulman e a pleura < lo lado osquerdo
jiarece-nos mais acertada esta ultima npiniao.
Quanto a extensile da phlegmasia pulmonar tod os os autores
estilo de accurdo que, a sua gravidade esta em relacpTo com a
exlensao da phlegmasia, assim, a pneumonia dupla & mais grave
que a unilateral ,
No segunde gran a pneumonia r mais grave que no prhneiro,
e no tercei ro gnio ella e gravissiina. puis. nVste grao a sua ter*
minat^io e quasi sempre fatal. A tennina<;ao por inlillrni-ao puru-lenta 6 de um prognostico too serio que Andral, Grisolle e Chomel
dizem quo nest as con didoes, nao existe uin su caso hem verifi -
cado de cura.
A pneumonia e im H NU femiiiiiio mais grave1 que no mnscu-
tHU
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esta gravidade augments considerailmente no estado de
prenhez e puerperio:
Segundo a idade tomos a dizer que, a pneumonia, que acorn- .
motto os lndividuos nos dona extremes da vida, infancia c velhice,
6 quasi sempre fatal. A pneumonia, como mnito bom < IIK Peter,
d um modo do rnorrer e conatitue o fim natural do$ velhoa.
0 prognostic ainda 6 grave na pneumonia que ataoa os indi-
viduos cacheticos c ininados por um vicio diethosloo qtmlquei\
Quando a pneumonia mauUestaso no dcourse de uma phy-
mntose, o prognoatiro d gravis no, pois, rteste caso ordinavianlente
;L phlegmasia polmonar apressa a ovolu^O dos tuberculos* Tambem6 grave ;i pneumonia que aeommette 03 mdividuos diabeticoSj
eseorbutiuos* brightteoa, ete.
De todos os symptomas du pneumonia aquelle que offeree©
mais iinportaneia 6 a febre, assini n elevn^uo da columna thermn-metrica oxcedemlo de 42° d um signal de gray i dude. Quando a
mareha da temperaturn fiflr irregular 0 prognoatiuo seri mais grave
que, no case contraries
Nos eases simples, din 0 nasso iHUHtrado professor Torres
Ilometn, a temperatura na pneumonia desce do quinto ao oitavo dia.
Quando no fim do oitavo para o nono dia mlo apparecer a
defcrvescencia, d signal que um elemento uoy <f vein embaragar a
mareha da pneumonia, eomo aeja, o embaratjo gastrico, febre
palustre* tubereulose quo so conservou, atd entile, latente, ou
fmalmente inditin st passagem da molestia ao periodo de suppu-
ra^iio, periods gravissimo,Quando as pulsa^oes radiaes tornawe freqnentea, irregulares,prineipalmente quando 0 exame do coraquo denote fraqueza dos
seus movimenlns, devemos fazer um prognostic*) grave. A fre*
quencia do pulso, segundo Andnil, annuncia gravidade da molestia -
0 valor prognostico do deiirio na pneumonia varia, nssim
qua ml0 0 deiirio manlfeatn-se no ipome$o ou no deeurso de uma
pneumonia, 0 v proporcional an estarto febril e estu om retmjflo




o individuo apresenta dclirio *5 urn signal de prognostico grave,
assitn tarnbem L1 de prognostic grave < » deliri quo so maiiiista
mi 1iin dn period o de esb» dof coiuridindo com reinissilo e intermit -
tenda da rcac^fto lebril, pod, u este case devetnos recelar a tcnni-n;tc;So puruleuta,
A frequeneia da respinujao nem seinpre iudica gmvidade, nssim
( irisolle diz lev observado rnrntas pneumonias terminadas favora-
velmente em que elle observaru
por minute, porem o inoromeuto dos movimcutos respiratorios no
*rorrer de uma pneumonia e, muitas vezes, signal de uma compli-
cate* coino : pleuriz, pcricardite, etc.
Nos eases de orthopnea, o prognostic 6 grave* porque em
geral a frcquenm extrema da respirucau so acini em relnefm com
a gravidade dos outros symptomas inflummatorios.
A cxpectorfnjao, tam bein [ MjJe nos servir para o prognostic:
assim, a sun auserteia e mu signal do gravidade, tunlo no romego
romi ) na defervesceneia, ] >ois estn falta tie expectorate denota
uin estado de fraqueza e atonia dos bronchios.
Se a cor da expectorate for mills ou monos e.seura, devomos
guardar reserva sobre o prognostic, pais os esearrns cscunis sao
indieios da terminagao purulenta.
)0 movimonies respiratorios48 a
rRATAMENTO
Nu o,st,'Lclo actual da scieuda* liSo e passivel adtiiiLLir-se uma
medicable uniforms no tmtiunenLe da pneumonia, pais, o tdinica
tern cpio uttender os diHerenles earacteres com os quaes pode
manifestav-se esta eutjdado jnorbida, segundu it idiukv a eonstk
iui^m individual, as formas, ns cmnplicueoes, u gOiistitui^iTo nu ultra,etc, } dcvendo, puis, cut uadu ease particular varitur as indicueoos
[ herupeulieas*
Pcnsamus cmnu JiLcemid oeoiiin quasi lodes os pathnlugislus
modemos quo a interven^uu thorapeutieu por mais euetgira qucsejuj nao pudera ubreviar o espayo do Lima hora a evoku^bi naturalda pneumonia, quo apresenU uma marelia cyelicit Iklal ; mas,
umu medicat;ao rational poderd atteuuur a iotensidade do ultrims
do sens sy nipLomus gemes e Iocues, taes coino : a lebre, a pon Lada,
a dyspnea, etc., qtie poem muitas vexes em perigo ;L vi &a do
infeliz doente. O tratamoulo da phlegmasia puhnunar, pois, tlove
ser tudo symptonuitico, sera com o fim do aitenuar usto on
aquatic sympLonm quo u medico doveru iitlcrvir
Yamo3, agora* descrover I'esmiiidaniBUte os divoisus methodos
empregados ate lioje no truiauiettto tin pneumonia.
Hondo, outr’ora, osin molesUa cunsi-
derada como typo das mUammuqoes foi, por isso* combatida por
uma medicare activa o energies com o Jim do a jugular, poU, so
mil virtude d'es&a idea e que so pdde c&plkar o almse qfle a
escola do Bruussuis e HouUland fixera da liuir^ta no Irulnimmtu
da pneumonia.
No priaoipio d’este soculo/om virtude da mflucticia dc Broussuis,
quasi todt>3 os piieumouicus urao saugradns, era mesmo um dever
imperioso du medico dianto do um rusn do pneumonia . Assim Sy-
denham tirava do sens pueiuntmicos j i M ) gramma^ & inmdia e l f i f j
EHISŜ ES JSAMJUINKAS.
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grammas <i turdc . Rorsieri LIRAVR 1 ,200 grammas por dim Bouill&ud
seguindo a tradicgao de Broussais sangrava us sous doentes atA A
syncope* Em rcgfa geral, dim Bouillaud, stfm&nic deve-se return-
ciar as emissues sanguineas quaado :i reacg&o ibbril for nulla ou
quasi nulla c que a dyspnea assim como a dor, ccssar comple-
i ameute*
No Brazil eslas ideas forSo aceilas e obsetvudag por todos us
medicos d’esse tempo, assim a sangria por meio da lanceta, dicta
rigurusa , eonstituia a base du trainmento da pneumonia outre nos*
Kui D professor Valludflo que, tundu udnplado as ideas do Brousstus
ate 1863t epoeha em quo inflqenciaflo pelas ideas dos medicos
allcmileSj inglczeg e Irammes, proolamou a seus disuipulus, que
a sangria geral eoiuo meio do trcitanicijto da pneumonia, devirt ser
prusmpfu, o que sd em eases e^peernes devia sev empreguda.
0 nosso illustrado professor Torres Horaem imliou a sangria
geral so noa casoit em que o individeo atacudo de pneumonia e
mogo e robustu, quaado houvor cyauose, iujeoguo das jugulares,
dyspnea extrema, immintmuia do asphyxia, n'oslus oases a sangria
pudo prestar rulevantea aorvigoa*
Actualmenfce todos us medicos aereditfio quo a pneumonia tern
urn eyolo thermico perfeUitmente estiidailu, e apresenta tics irnli*
virtues mogos o robustos natural tendencia n terminar pela veso-
lu<;iLo ; n'eates eases propose a expact&gSo, estando o medico
promptp u iniurviv desdo que qualquer dc sous symptpmas tome
mint mterisidado insoliln.
Tartan** c?nefwo. — Em suguida au§ excessos da pangria, nuseeu
na Italia, itma duuttina que less luuLo ruido como mal. Ra^ori*
ricreditarido qtie toda a fubre provmhn de urn exeesso de estimulo,
fundou nos f i n s do sociRo X V I I I a escola, chamada ilnliaim, que
tiqha por base de seit tratamen^e, u lartaro cmetieo em alias doses.Rasori procurava obter este estado particular denomiimdo to-
leraneiii, que permitte us duonles supportarem, sem efleitu vomi-
t i v o QU purgative, doses mais ou menos considcraveis dc medi-
oamontos*
lista eseula ehegou a ter grande numero de [iroselyte em
NJ.VtySSfc
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coutamlo entre elles < illusive Luienneu. u meio de i:om-
i> tuttaro einelieo cm stl I;i ^ doses; ' coni
urn voLif -iio paralysame du
methods do tratamciito da pneumonia,
no Iimzih uonde ate poueos annus era
i > methodo mu is euipregado no Lratuiuento d'eata cntidadc
brunt;;!*






Ilasori prosorevia ousadumonto u tartaro emelico cm doses
edossaes* tissim oste medico ehegava a administer as elcvadus
doses
otirsu 'In
de 12 duoigniiiitims ate 12 grammas etn 24 horns, u qiio n
pneumonia, ossa dose pmlia rlevnr-se a (12 grammas.
Estn mode de upplicae o tavt&ro ciactico eonslitula o methodo
dmnmdo contra cstiuHiluiitc* O methodo ltaSuriunnt herapeulieo
dccahiu, e pude-so
nido da pratica.
dbser urnsmo quo csti lu>je coropletunicute ba -
0 tartaro emotion c urn medicamento pteio$is~
no tratameuto da pneumonia, assitn como de toilas aw phleg-
masia* pulmonares, porem,
10 centigrammas corno votnil i vo,
descongestionante.
O nosso illustrate professor Torres Ilomem da us seguintes in -
dicates para o tarlnro emetico : L" <|uc a pneumonia nao date dc
mais dotes dins ; 2." que nuo hkja o metier indium ilc abat-imentu
do fraqueza tl ^ cora^ao; -5 ." quo a sode da inilum -apice do puliuuo ; 4 /1 ipm o duente sejn mo^ n,5.' qnc o ammrdho digest!vo esteju
simo
o elle hojo empregado nas d<5ses de 5
uu associate ao opio cuiuua
do fcn;a nem
mu<;uo nao suju o




— Desdc 1 8 1 7,
ns Iralninoiitos enenricos
hies Como : omciicos, ventusas c a snngria:
tliscipulo de Skoda, o pi intern medico ipie
roiuo methodo do tratumento du pneumonia ;
firmudo na observu^uo provou comda expeclaqfh.) sobre os
empregados ; com
incite foitu pela sangria, Dictl tevo Lima
Him Skoda comegmi a
da pneumonia,
LVi , porein „ I tell,
uusou crigir csle meio
este ousado medico,
lutes eslatisticos, n \ unlagcm
outros mctliodos de tratnmeutu ate entile





por cento ; de 106 pneirmumeos submettidos :io methodo cmitm-
estinmlante teve elle a grande mortulidade de
finaliuente, de pneumomcos que forilo sujeitos
peeta^So, teve uma mortalblade relativauientepor cento;
expectiu;So
para debelkr esta molestia. lea com quo uste meiu de truUunonto
d;i { i netttilonfa se divulgusse entre us homens de seteneia. Na In-
ginterra foi Balfour o prnneiru a ulrracar a theorin. de Diet! e
pfll-a cm [iratica, publiuando dotis aonoa depois um livro em quo
elk* tnostra o resultuiU de suns in vesturneries* A idea de Dietlt; ?
di{) undiii-ao imniediatamente per tudn a Europa medial, e fnra,
abroada polos praLieos iu±iis eminent us, nittiu : Trousseau, ( Ira veg,
^iemever, Bennet, etc- Kiiu dovemos, um vista dos resultadosmopresontados por Dietl, concluir que a expecfcaqao po lu e deve
eonstituir u methodo exclusive ile tratameutu da pneumonia, n£o.
20.70 por eurdti ;
a simples ex-
pequena de 7t 4
em vista, poiSj d 'e^sus cxplendidus resultados que a
levnra sobre us outros meios umprujrados, ule enl£t>,
A luedica^Tiu tunica aconselhadu pur Ikimet e sugnidu por Toddcm Londres deu uma mortulidade le 3 por cento,
quo ads devemos coneluir quo o methodo expectants unido com
us meios auxiliares dos esfuvus da ttHturczu, e o t rata men to que
duvo ser appllcado em todos os cases il ^ pneumonia*
Domiiiimn
KcrmiB mineral, — < ) professor Trousseau prefere o kermes ao
tarturu cmetieo no tratuiiiento da pneumonia, ftssim, diz elle ; 0
kernes Lem a vantugem de ser memos irritants que o tartaro,
por isso deve monos yeses produzlr iuliumuueuo das vias diges-
tsvan*
O kermes c hoje euipregado por quasi todos os medicos, nfio
so estrangeiros como bra&ileiros, assim, nu Italia os professores
Cantanij Thomazzi e Guido Bacelli o euipregiio quotidiunmuente*
Knl re nos us ill us ties professores Torres Homoin e Martins Costa
o empregau ortlmitruunente nns I uses do 15 u 30 centigram mas
cm uina po$ao para os docut.es tomarem ns colheres,
0 kermes e empregado coin grandes rusultados na pneumonia,






Esta substance. enipuegada pela pvimeira vez
tratamento < lu.s phleguiagias, e indieada huje, em
H
suns propriedades anti4hermica« ; a&sim, esta sub-
staucia deve ser empregada quando o culor febril lor muito inlertso
e o pulso frequente. Cancebe-se, diz Bemheim de Nancy, que a
digitalis, abaixando a tempera* uru, regularisundo os batimentos
cardiacos e uugmeiitaDdo a lor^a de > < nis eon traces possa pre-veuir os perigos resultattles da febre do mu lado e da fraqueza
cardiacs de outro.
Traube admiiiistvava o pu das folhas de digitalis em infosSo
ale ns doses de « grammas e mais;
#
Hi via a presurevia na d&se de 1 gramma a Li,o em lima lin-
fusao, Seguudo estu aotor a digitalis nn pneounmia faz eahir o




a respira^ao.0 professor Jaecoud aconselha o sea emprego em todos os
cases em que u tartaro c indieado, darulo-lhe preferencia, quandu
hit altera^oes intestinaes,Emprega-se, ordinariamcmtc a infusSo do pii das folhas ou a
digi taliim.
Km relate a culovifiu&^ilo animal e aoSulphaio tic quininQiapparclbo oivculatorio sulphalo de quimnu exoree a inesnia lurin
que a digitalis, determinu abuixamento du temperatura, abatimento
das foveas, por isso este meJO therdpeutico dove ser contra-indi-
cado nas pneumonias de forma ataxicu ou adynamica e nas pneu-
monias dos velhos e das pessoas eufvaqueeidas-
Este medicamento e muito efficaz , pode-se dizer mesmo
especifico da pneumonia palostre, pois, destnilndo-se o bacillus
w *
_ -m
mularuc de Tommazzi CrudeIi tide como seu agente productor,
pneumonia segue a sua mnreha natural.
0 sulphate de quinina v euiptegado eumo unti- tUermico no
tratamento da pneumonia e como tal apresenta vantagens incon-
teslaveis sobre todos us uulros meios, exceptuando, talvez, a anti-
i
a
pyrinu e a thallma. Sagundo G. Se£, o sulphate do quinina como
anti'thermico dove scr administrado ein doses elevadas, o que nuok.
vAL/i^v
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ilcisa ile ter curtos inconvtmientcs.
ph.ftto ile quimnu na ddso do 1,5 a
Jurgen.se u emprega~u ate a disc do o grammas,
mcnores de I gramma e 5^ oentigramuiais, os effeitos refrigerantea
siio ibsignifimutes. G. See.
Litbenneister emprcga o sul-
2 grammas em mini hora ;
Com as doses
Vcm/rma.— Ao ladu do sulphate du quinina eonvem caUocur,
jkeomo antithermmo, a veratrina* K lima substancia perigosa c difficil
do manejar-ee, prodm mrs doses de 10 u 15 milligrammas eflfeitos
eonsideraYcis, cnmo nauseas, vomites, diarrhea, adynamia profunda,
resfriauiento das extrendd ml elc. Seguudu o professor Dujardin
Bejuuuetz, * euiprego da veratriuu m» t ratanient o da pneumonia
tmo tern dado resul ladu vantujosQ, em virlude do petigo de sua
administrated, que produz rapidaiueute vomitos, eojlapso sem nio-
Jifioar du mu modo sensivel a febre nem diminuir o periodo da
pneumonia. Esta substanein & em pregada ein pilulas na dose do
3 a It) milligraminas em - I horas, so < m associada ao extracts
de upio.
Antipyrinn ou dimithvloxiquintaina e o nome de uma sub-
fltaneia nova deseobertu pur Knurr, K uma substancia branca erys-
talina, dc sabur urn poueo auiargo e muiio SOIUYO! ua agua , Tpdas
;is vezea quo notarmos uma temperatuni eonsidemvel* uma verda-
deiru hyperthermia, deveinos inlervir, u entre os untithermieos a
antipyrina tern side cinpregada com grande proveitu por ulguns,
apezar do trazer certos ineenvenientes, quo adiante ussignalarenios,
Kilehne administra estu substantia do modn sagulntc: di a
tmi adulto, no comecjo, 2 grammas de antipyrina, que deicrmiiia
mu almixauieiito do 1 a - grans ; no fim de quatro boras, quando
a temperatuni comet;a a snbir, renova a dose do '2 grammas, c
depois; quando a tom pern turn comeea a sttbir de novo, da-lhe
I gramma* e obtein assim urn nbidxummto Ihennico que pode se
prolongur durante 24 a 48 boras.
Eata era a prulica seguida em Franca pelo professor Bou-
Wmrtlat , a qual este ilLustre professor d \z que deve ser abandonada,




Urn virtiulc iJos snores alnnuhmtcs, cabifrio, cohipso mesum e
esoarktiiiifurme, < [ ue esta substtmcia produz, quundu e
tjuc alguns medicos
da erup<;ao
administrada alem tie certa dtise, teui ftsito com
abandonem esta substuneia.
Thallina e o uome do uma guhstancia nova descoberta por
Skr&up ( tie Vienna) *
O ecu nnrnc chimico devia scr o seguinte : tctrahydrnparumc-
Ihyluxiqumolhm. Para evitar o emprego d’este nomc ttio extensu,
Skraup tevo a feliz idea do dar a esta suhstuncia o nome de
thallina. Kste imtno d lirado da propriedade caractoristiea <|uo tern
esta suhstaneia de colorir em verde esmeralda pela addit;ao de
nlguiwis gotius tie perchlorureto de ferro*
O professor Jnecoud, quom melhor ostuilou os elfeilos anti-
thormicos d’esta substant ia, diz n&o conheeor outru substuneia rpie,
em dose tao pequena, produza efleitos tfio assigmilados. Assiiu, em
um doeute de febre typlmido este illustre prolessor administrou
esta substancia do modo seguinte: no oitavo dia da molestia? admi-
nistrou-lhe 75 centigmmmas de thallina e notou um abaixamento
de 4° ; no nono dia 50 centigrs., notou um abaixamento de 2%8;
no decimo dia 25 ceutiirrsM notou um abaixamento tie V\2.*
Como antithermieo, pois, pareee-nus que esta substancia deve
ser preferida a todas as outras e rnesmo a antipyriua.
( Vmvdm, sdmente. scr mui pmdenle na administra<;iio
substancia, e nito administral-a em doses maiores <
sendo rnesmo de grande vantageni experimental1 a
vidua ], coineQando por doses menores. L)o estudo comparativn feito
pelo professor Jaccoud sobre a thallina e a antipyriwi, resulta que
os saes de thallina devem ser preferido? aos de antipyrina, pela
igualdade ou mesmo superioridade de elVeitos com doses muito
menores ; pela oonstancia maior tie sous clfeitos ; polo facto de pro-
duzir suores menos abuinlantes; calafrio menus frequent© e rara-
mente exanthema.
Medicaqao alvoolka c tonica .
Sfir. ISrown formulou a doutrina seguinte : que as molestias agudus









despertar us funo^oes nbatidas, atentiudns c excitur as formas imli-viduaes durante toda a evohujao da molestia, Esta doutrina intei-
rumen tc um opposieita as ideas reman lee de Itasori, quo acreditava
que todas us molesting ugudas eriio produzidos pur uma diathese
de estiniulo. A doutrina de Brown, que se poderia chainar vital,
estavu cm complete esqueriineuto, quaudo Todd iustituiu u aleout
cornu tratanienlo uuico c constante da pneumonia. Esta pration foi
oeusumdn ua lngkterru, print:i pa Imente por Murchinson, quo se
revoltou contra as exageradas tenduueias de Todd, demoustrando,
sem deseonheoer a utitidado d’esiit medioacao quando methodiea e
prinleiitemeiite cinpregadn contra curias jorums desta aHecf;;Tu, us
perigos a ipie ounduzia u systema de Todd.
Ka pneumonia, inais i|ue cm quulquer outni molestia, niio
cunvem as medicmjoes svstemaUeiis exulusivns, poTqtie, como
muito bein iiiz notar Peter — il n - v -a pus im pneumonie, mais
des pueumoniques. A pneumonia nito comporta uma medicacao
uuitbrme, e a prova d'islo teinos nos varios methudos de tratamento
altermitivamente propostos e nlteruativauumte elliminados do sen
i
quadro therapeulico, E neceasario ronsultar a idude do doente,
sexo, estado das fonpis, babitos do doente, etc. 0 methodo tie
Todd dmdgou-se por toda a Kratnja, Inglaterra e America. Na
pneumonia a nmdieaqnu a Iconlira tern side empreguda como anti*
pyreticu c subretudo como tunica coin o (im de susteutar as lbrciiS
do organismo quo enrobustecido podeia oppur mais energicaiuente
il molestia* Todos os uutores estiiu de accordo sobre as pro-
priedades tonicus do aleuol, mas sulm us suas propriedades anti-
pyretieasf as opimdes aebao-se inuito divididas. Para Todd, como
para Behier, o fim tla medicacao sendo combater a iiifliieneia de*
presaiva da molestia, n tendeneia n adynamia, encuntra natural*
uiente irulioa^ao principal nos alcoolicos. Quando os doontus forumvelhos ou nio^os, porem enfraquecidos por excesses, miseria onmolestias anfcorLores, as alcoolicos silo indiuados e n’estas circums-
taiichis elles operao mellioras sensiveis, assim como elles prestilo
grandes Servians nos individuos quo ubusuvno das bebjdas alcodlicas,
lia pneumonia adynmiiica, pois uVsfes casus dies toniiicau u duente
i
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e estimulao n eerehrth Sobre 8b dnenles trated ns por [Setiiei\ 11
npresentdraQ os symptomas do adynamia a mais grave, e estes
It doentcs eururiln-so pelo nlcooL
A OP individuos acostmnadoa iis bebid:ts nlcnolicas, o illusive
protestor Torres Ilomem prefere o cognac ou a agnardente d o




Xarope do caucus d a Inraiijris
Para tomar ds eo]bores de 2 em 2 hovas.
, i 00 grammas*:J MI* * * • » i i - - - s * * » *
l "i griimmasL
SO grammas.a i- -i
An lado ito nluool devenios inrUtir: os vinhns generosos, os
tonieps amargos, como a qiuna, gencmna, cannelUg eti\ e boa
didta. Nos casus de adynamia, pulsn fraeo e depressive!, impul&iio
rardiaca Iraida, devcm ns cm lues rasos him;nr mao dns meios to-
nicos capazes de recruiter ri organismo e estimukr as functjoes
vasculares e nervosas. lien net empregou cm 132 rasas de pneu-
monia a medicafjuo tonica exclusivamonte e obtcvo a ftisigni ftcanto
mortalidade da 3,10 por cento. Do que acnbamos de cittir, devemns
conduit qne, a expectable auxifiada com os alcoolieos e os tonicos
e o met-hodo de trutamento da pneumonia quo tem dado os rne-
1bores res tilted os, a A com jusLa rtr/Sio. o methods de tmtementu
gemlmentc scgiddo por quasi tortos os elinicos.
A Imiwar, TsTa pneumonia acompanhoda de tfolirio, e sobre-
tudo quando ella sc revesto da sorie dc accidetilos quo ranirtcrfea
a forma ataxiqa, a mdica^ilo dosta substancia o de gmndc utili-dude, pois oblem-se quasi sempre uma sedaf;5o prompte do systcnui
nervosn , Eafcn Ruhgtnjicizi e, ordinariamente, ndministrada era pjlul&a
nns doses do 00 rent[grammas ; t I gramma sd ou assoeiada ao
opio. IV̂de-sc aindrt administrar a tinturn dr almiscar na dose de
2 a 3 grammas cm uma potjao nleooliea.
A apnliraijiLO dos revulsives no tratamento do
pneumonia tem side desdo a mais nlta antiguidadc disentida; ussim,




olitres a cotulemmlo como inutil i * mestno
M.Wl!&.
02
Laennec e Rostan conaidefavao os vosicatorios eomo nocivos e
A ml nil 11 izia fpie * Iongo de ser um a Hi vie, o vesical orio errt ns mais
das vezes um torment o para os
discusses levantadua contra o valor real dus vesic&torios, de-
penile do flxa^ao do periodo da pneumonia cm quo convein aapplioa^So dos vosica-
tnielizns doentes, A causa d'estas
aua applica<jftO* Parece-nos provado quo, a
periodo agudo da pneumonia 4 oom pieturnante iuutil e
portendo ser mesmo prejudicial pcla agitm^Lo em qua :t susi appli&a^aoAaBim pensiwido, acgttimoa ns illustres
lorios no
];iiii;a os pobres doentes.
professorea Torres llomera e Dujmduj- lieiumiotz quo* cnntrarindicao
peviodo aetivo da pneumonia u
acreditau que, quando o trabnlho phlegroaaico 4 torminado,
podero.su para favoreeer
a reabaorp^uo dos exsudatoa. A vnutngem d
'esse undo therapeutico
mais das vezes vo-se depois de sua appllca^ao a
a applica^ao dos vesica torios no assmi
defervescencm, nao ha mein maisComo a
4 patente, pois ns
temperature almixur, dimmuir a pontartu. c a
obtcr-se estes result ados beneficos 4 neuBssario quo dies sejELO de
rtyspn&L Por4m para
de endurecimento chromco dosgrandes dimensoes. Nos casos
pulmoes, al4m dos revulsives devemos empregar interliftmento o
iodureto de potass!o} quo act6a como alteraate e favoiece a elimi-
ua$ELo dos exsudatoa.
Estes moios podom prestar rolevantes
servigos no t vatamento da pneumonia, principalmento quando houver
einbaritco gastrico, pois nestas cundi^fies um vomitive de ipecafaa com quo n moles tin que autos permanoem estocionaria sign a
I ro )nUit on c f >uVijathw.
sua nmreha e tormine pela resolu^ao ; o mesmo podorewos dizerda mcdica^ilu purgativeQuanto As einissoes sanguiuoafi locaos, sanguesugiis* ventosits
eecarificudas s5o meios heroicos ernpregados com grande proveito
por quasi tortos os medicos, e devein ser indioados nos cases de
pontada iutensa, dyspnea exagermla, oonseguindo-ae ordinariamente
com estu omissilo s&Dgttiuea local dimiimir ou inosmo eessnr com-




CtEMCA DO BARAO DE TOBIlES IIOMEH
Israel Ferreira da Rocha, bra&fieirn, de 30 annos de blade,
solteiro, boindeiro, residents cm Santa Cruz, entrou para o Hospital
da Misericordat no dta 10 de Jimho de 1887r indo occupar 0 leito
numere 10 da quarta enfermaria de elmica medica*
ANAMNESE. Em vista do oslado delirante cm quo este doente
entrou para o hospital, nila pmlembs obter dado alguin sobre o
comego da sun molostia, art pudemos saber que, olio se expunha
;u > resfriamento, humidnde, que abusava do alcool e que jd tevo
febre pernicioaa palustre,
Estado actual
Trata-.se de am individuo anomico, cachetico c depauperado.
Appa/ rlh ft re$ph%atorto.
rcllio a dyspnea, 54 niuvimentn.s respiratorios pof
immediatamente a utten^IEo do obserrador ; aldin (bestir symptomadoonte uina pnntuda nu parte autero-superiar do pulmilo
esquerdo. Pela percussao notamos no apiee Jo pulmao esquerdo,
obscuridade maior quo no diretto. Pela apalpaqfto notamos exagero
daw vibraqGes voeaes e pels ;msculta<jao, sopro
phouiu, phenomenon quo augmentavao de densidndc do apice para
a base. Ao Lado d’estea phenomenos cumpre meucionar a lebre do
H,°O na tarde do dia 10, e *19,°2 na manhfl de ll? dia cm que
examinames o doentc.
A ppafelho arcuiator!o.
cardiaca, acompanhada do frequencia do pulso,
mitiulo.
10 do Junho.




Notamos eufraquecimento da impulsJhi
110 pulsa^oes por
^Lingua eobertn de umamuito augmentedos de
lias urinns nos revelou
Apparelho uigestivo e seus annexes.^saburra L espessa, o figado e bfc£0
volume e dolorpsos d press&o * 0 exame
grande quantidade de albumina.
Diagnostico feitu pelo prolessor Torres ilomem
lobar mfecoiosa*
Pneumonia
No dia 10, uma poena com digitalis.TrnUmmtQ
\i U%al*
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AdmintetrGU-se-lhe a po<jSo do Todd com 4
grammas de tinturn de nlmiscar ; sulphate do quinhm
para iomar 1 p\ fis 11 boras e a
largo vesicatom tia face posterior do piilinao esquerdo.
Apezar do doente ter tornado 2 grammas de sitlphato de qui-
nine, clle falleeeu a 1 Vs hora da mnnha do ilia 12,
Kis a rcsultado da autopsia,
No dia 11.
A grammas
outra tis 6 hOTfts datarde ; am
Ailhereneiu da pleura direita com
a pleura esquerda adtieria, tambem,em grande
da pleura esquerda coni o pericurdio per meio
de bridas fibromas. O pulmao esquerdo pesou 1,760 grammas, hm-
qado om mu vaso d'agua ia immediatainente ao fimdo, os sens
lobes estavlto adherents outre si , 0 lobo superior hepatisado em
grande parte, o bordo anterior empliysemaioso, o bordo posterior
eompletamente hepatisado. hepatisa^lo vermelha complete do loboinferior, exsudato tibrinoso no sen parenchyma*
0 pulmao dlreito (luctuava qunndo Innqado na agua o pesou
630 grammas, <* lobo inferior irongosto assim coma o apice, o resto
Apparrlho t'e$pir(ttQrio.




do lobo superior normah
App&relftn Jigextivo *' settA annex 0 ligado onormo, estendia-
se do hypocondrio direito ao esquerdo; peso 2,540 grammas, mui
congesto e de consistencm frravel. < t biujo adheria com < > diaphragma :
peso G3(l grammas, oonmsteneia mimllccida. 0 rim esquerdo, cor
normal, peso 170 grammas* volume normal, a Tcapsulu destaca-se
bem, a substantia medullar anmniudti e a cortii ^l ligeiramente
congests. ( ) rim direito tinha unm fir violacoa * peso 170 grammas,
uni pouco augmentado de volume, i capsula mu pouco adherente,
a sulistanem medullar e cortical nmito anemiadas. Pericardio com-
pletitmenle adlmnmte
fibrinoso.
om todo o rihi v cobcrto de exsudalo
2 b Observac&o
CUNTCA DO 11A RAO DE ToRftKS H6MEM
Virgolino Vieira da Silva, bruzileiro,
solteiro, trabalhador, entrou para
Hospital da Misericnrdm, em 14 de Junhn de 1887,
de 21) arums de idade,




Nos referiu cste doente rjiio, no tlist 11 de Junho
esfriou-sc c eomerou a sentir pequenos calafrios seguidos de uma
pontada Iocalisada mi parte media da region thoraeica osquerda,
aeompanliadn dc dyspnea, tosse e fehvo. Kntro os sens antece-




A loin da dyspnea quo ferin inline-Appnndho rt'spirahu'in
diameuto a nttunc;ao do observador, accuseva o doente pontada e
tosse quintosa acompanhadu de escarros com estrias de sangue.
Pela auscultaoao encontraiuos ostertores suh-crepitantes em loda
a extensile) do pulmao esqiiordo, atfritu na parte media c posterior
do mesiim pulmao c bnmcliopbmiia ; no pulmao direiln notamos,
sdmente, estertor sub-crepitante no apice. Ao lado dVstes sympto-
nias encontra-se a preseuoa de febre. A 0,° l a tarde do dia 11 :
37,°8 na manha de 15 e 38,°G a tarde do mesmo dia.
Apparclho diffcstivo r setts annexes, —- A lingua upresenta-se











Xarope de rusras tie laranjas







I ' m largo vesieutnrio ua regiitn thoraeica posterior nsquerda.
remperatura a manlia 37,°5, a tarde 38,°,No dia 10.
Notamos. aitidu, os mesinos phenotnonos do dia anterior.
Tempcraluru 3n,°3 a manhii e 3!),°4 d tarde ;
pulso S4 pulsaeors per miuuto.
nuieao dos rsleilorrs edoattril
No dia 3 7.
lVla ausculiaeflo notamos dimi -
* » , U doente queixa-se * I e dyspnea e
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tosse. Koi-lho presortpfa a mesmu formula com addiqiio do 3 gram-
mas < le untipyrina.
-Nr » diit 1M ,
#
No dia 20.
Temperatura /i manhfi 37,° & tarde 37,°.
Temperatura a raanhit 37,° a tarde 37,°.
Foi'lhc prcseripta n’oste dia a formula seguinte : -IJulepo gommoso
Kermes mineral
Chlorhyclrato tie morphina
Xarope de casoas de larunjas






CLIN1CA OO BAR AO DE TORRES KOMEM
Aioidio Miguel da Silva, hraflildro, de 10 annos de Made,
solteiro, copeiro, ontrou para o Hospital da Miscriconlia no dia 4
do Sctcmbro de 1887. indo oecupnr o leito n * 23 da quarto en-
fermaria de clinica medica.
AXAMNESE. — Niio pudemos ( -oilier dados positivos a respeito
do eomc<;o o da marcha da sua molestia, pois, elle apresentava,
no dia em quo ims < • examinamos, mna adynamia tuo profunda
[ pie so com imtito dillieuldade die pronuncinva algumas palavras,
Pudemos, somentf . saber por intermedio do inn rollcga nosso que
die tora aeommettido no dia 80 de Agosto de calafrio intense) e
prolongndo, soguido logo de febre clevada*
Estadft actual, — 3 do Sefcembro*
Ifabilo externa. — Trata-se de um individito magro, depaupe-
rado, o quo apresenta a face pallida e estupida.
Appttrelho respiraiorio.— O nosso doetite apresenta 70 movi-men t ns respiratorios por minute, o, o (pie eausa maior admira^ao,v. ipie & simples vista aiio se nota os soffrimentos porque o doente
estd passondo, Quieto em seu leito, apenas, tdle respira com
frequeneia extrema * o quo se nota pelos movimentos exagerados
das azas do miriz. H
v A If /^l
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ofiscuridudo thnracicaPela percussao notnmos augmento da
em toda a extensile do puliniio direito ;
inos exagero das vibrates vocaes e
e bronebophonia desde o apice at/1 a base do mesmo pulmilo.
No esquerdo notamos, sdmente, a respirable suplomentum. Cum*
pre-nos assignalar rjue, este doente nilo apresentou a poutada do
lado, nem a fosse, nem os cseurms caraetcristicos.
e, pcla auscull ;u;a ( > notu-
sdprn tubario Haro, manifesto
Ao lado ilos symptomas eitados ueusavu o doentc a presence
de febre 39,°0 na tanle do din 4 ; 3S.°1 na niunhii do diu 5. e
37,°3 na tarde do rnesmo dim
Apparelho cnrdlo vasar /tir*
dos movimentos cardiacos, ae
Xotamos diminuirao e




Apparelho digestive* e mis unnexos. — A lingua bastanle sulmr-rosa, o figado c baijo normues.
Dimjnostico, — Pneumonia lobar adynamiea.
Tratamcnto, — No dia 5, um vomitivo de ipeeu e inn vesica*
torio na regiiio posterior direita do thorax.
No dia ft Febre 37,°7 a manhit. Notamos algous estertores
de retorno na base do puhimo affectado e persistemiu, aitida. do
sfipro tubario e bronchoplionia.
Administrou-se-lhe a seguintc formula :
Cosimento forte de quina ...
Aguardente ...
Extracto molle de quina,...
Xarope de cascas de lnranjas
Tome T/ j calice de 2 em 2 boras.
No dia 9, Temperatura normal 37,°. Achamos o doente bas*
tante animadu, mlo apresentava tosse, nem escarros, c pela aus-
culta^&o nao notamos bronchophonia nem estertores.No dia 15 o doente tevc alt a completamente restabeleddo.


















Cadeira de physica medica
r DA OSMOSE E DA DIALYSE
I
Os corpos solidos dissolvidos poilem ofVvrccer phenomenon de
diffusao caraeterisadus pela passugein d'esles atraves do mem-
branas porosas.
I I
Os corpos orislalisaveis silo capazes do utravessar as mem ~
branus organicas, e os amorphos nao gozao d’esta propriedudc ;
os prlmeiros sao dcnominados eristaloides e os ultimos ctdloidcs.
III
de Graham funda-se sobro0 procosso dcnominado dialyse
estas propriedades.
Cadeira de chimica mineral e mineralogica
DO MERCURIC E SEES COM POSH >S
I
O mercuric c o unico metal liquido na tcniperatura normal.
II
A presenta uma cur branco-aziilada? u iusipido, inodor, tern por
densidade solidUka-se u 10° abaixo de zero e volatilisa na
temporatum normah
III
0 mereurio forma compostos numerosus. quotidianamcnte em-
pregndos cm medicina, tans couin : us oxides, us sitlplmretos




Cadeira de chimica organica e biologica
P1L00AKP1NA 8 SELS SAES
I
A piloearpina 0JJ iIiH ' Ass3 0* r uni ulcaluitie extrahido do
pilocarpus pinnatus da fkmilia daa ratacoas.
II
E urn alcalmde pmico soluvel uagua e mnito soluvel no alcool,
ether e nhloroformio e turn urn sabur fiucameiitc afflargo.
Ill
Os sens sues mais empregndos sno: o nitrato e a rhlorhy*
drato de pilocarpine
Cadeira de botanica e zoologia medica
ESTL- IK) DOS VERMES LATESTLXA K3 M .-US I 'HMMUNS NAS lil ANrA .S
1
As ascarides lombricoidee, oxyuras e as lenias sao us vermes
intestinal mnis coimtiuiis nas criancaB,
I I
As ascarides lombricoides e JJS oxyuras pertencein a ordem
dos nematoides ; sao fusiformes, allongadas on mesmo filiformes, e
nSo apreseutTio appendice locomotor*
III
As tenias perteneem A ordem dos cestoides, e sao os mais




Cadeira de anatomia descriptiva
MEUULLA ESPINAL
I
A medulla espimil o ;t parte ruebidiarm dos eentrus uervosos,
esteiulc-se desdu o axis atd o uivel da primeim vertebra lombar.
II
*
iL forma cylindrica e apresentn em sua superficie
extenia sulcos longitudmaos anterior e posterior, qvie a dividera
em duos partes aymetrical.
Ella tem
in
Cada uma d 'esLas partem d, aituk, dividida pur duns auluoa,
forinando trea cordoes principaes denomiimdos interior, lateral
posterior.
e
Cadeira de histologia theorica e pratica
D A CELLO LOGEKBSIS
1
Na lorma^ao das eellulas distinguom-se dous casos : sou uas*cimeato livre, e forma^o pot- multipliga^&o de eiitras cellular.Kulliker,*
II
A theorla de Schleidin adoptada por Schwann e sustentada
ainda hoje polo Dr. Hobin para cxplicar
eellulas d seductora, mas nao responde a todas objects.
forma^ao livre dasa
III





Cadeira de physiologia theorica c experimental
1 UR ITAD1LID A 1 ' E MUSCULA R
J
A irritabilidade muscular o uma propriedade inherent^ ao
proprio musculo.
II
Cabe k Claude Bernard a gloria dc ter demonstrade a vera-
delude da proposfcao ucimu.
III
0 curare toma us nervos moiores imietivos, meapases de
transmittir uma imtaQHO ao musculo, e n estes eases os musculos
excitados direetamente paSSuO do estado de repouso ao estado
activo. C. Bernard e Kolliker.
Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas
DA FlLAHIA SAUGUINIS HOMINIS £ DAS PERTUKBACflES OVE DEIEHM1NA
NO ORGANISMS
i
Kilariu sanguinis hoininis e o nome dado por Lewis a urn
parasita eneontrudo no sanguo de doentes aeominettidos de hema-
turia intertropicah
II
Segumlo a opiniilo de Crcveaux e Silva Lima, o parasita
eneontrudo por Lewis 6 muito similiumte & filaria wuchereria
descoberta por Wiulierer na Bahia cm 1800,
III
A presemja iTeste parasita no parenchyma renal altera pro-
fundamentc a natures du secretjuo urinaria provocaudo a ruptum
dos vasos lymphatiCQS e sunguineos.
V. \ l- /
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Cadeira de pathologia geral
DA IC’TERICIA
I
Icteriuia e uni symptoma morbido cnracterisado por mna
colora^ao pigmentaria especial dos tceidos c dos liquidos doorganismo, quer eslc pigmento vcnha do sanguc ou no cuso mais
frequentc da bilis.
I I
divisiio cm hcmapheica e bilipheica.D’ahi a sua
III
Sao as lezoes do figudo que mais eommummente produzeui este
symptoma.
Cadeira de pathologia medica
RAC1UTISM0
I
E uma molestia propria da infancia.
II
Prcferc a idade de 12 a 18 Inezes.
TIT




Cadeira de pathologia cirurgica




<> noino do uu liociu d hyuvi*tro|iliia do ooijio
I I
E eadeuiico cm cert&s localidadee e sua etiolotria lem eidoo





U sou tratamento divido-se : oni prophylatico, therupeutioo e
cirurgico.
Cadeira de materia medica e therapeutica, especialmente
brazileira . .
PAL’ALNA, SUA AO;iO PHYSIOLOGICA E TILERAI'ElTIOA
I





peptona assimilavel : Wurtz, Bouchet e
segundo Constantin Paul, esta digestiio artificial £
quo com a pepsina natural.
rapidamente a fibrina e a transforma eui




Pode-se empregar a papaina uas dyspepsias c nas moleslias
chronieas das vias digestivas,
a pepsina animal.




Cadeira de pharmacologia e arte de formular
KSTt' UO < HTMKOPHABMAOOUHfh.o I>AH CONYOLYULAr/EAS MEDICINAEB
I
As convolvulareas medioinues mu is imporfamtes, sfto ; n jalapa*— cxngoumm purga —; n scamiiiimtfiu—convolvulus srajnmnn&i — :
o turbith vegetal, — tpmmea turpethum.
FI
Quasi trains iis pluntns desbt faTniliii sflu purgfihvns.
Ill
Estns substnnetas aim nrditifiriatnunte empregadns cm pilulis
an etU pd.
Cadeira de hygiene e historia da medicina
EHTUDO msTOmen m REEUBEBI NO RIIAZTL
I
O apparerimen to dn beriberi na Brazil data, sogundo atguns
medicos* de 1030.
IT
tiegnnda n illustralo professor Torres Ilometn fni so cm 1804,
fjtie estu mi dost h? coiijer;ou a ser Bern observada entre nos.
Ill
D’esta Apnea para cA ns uossus provinciaft do norte. pomo :
Bahia, Pernambuco, Mtiftitihao* Piauhy e PurA t&tn sido assnludas
por esto terrivel molestia, que tem se tornado entlemira em
nlgumns, e rcvgstido a fAnns epidemics em oiitras.
\y f *
A78




openujElo quo tern por fim
eriaudo uma via artificial na regiSa
A talha hypogfistrica 4 uma




E indicada hoje cm todas as blades.
Ill
virtude das modificiujoes de Petersen
autros methodos < le extrao<}ao < le





A eclampsia 4 uma molestin, carocterisoda por urn ou muitos
accesses convulaivos, seguidoa de coma e porda mais ou menos
com pieta das fueuldades intellect-lines. i
II
E a molestin mais grave, quo aeommette a mulher nos
*ultimos mezes de gravide/., durante o parto e estudo puerperal.
Ill
A primiparidade, infill ratjan do tecido cellular e albuminuria
persistente siio phenomenon que deveiu fiizer suspeitar o appare*




Cadeira de medicina legal e toxicologia
•‘ARAi 'TERES l>0 Rft 'EMNASOIOd K STGNAKSDO IN FA NTD '11)10 EM OKRAL;
MATERIAGS l* > CRIME
I
0 infan ticidio 6 o assassinate commettido cm uma crian<ja
recemnaseida.
II
Pelo aspeeto exterior do cadaver e pelo exame das tnodifi -
ca<;oesT que se passao nos orgnos profundos, pode-se chegar a
conolusao de que a cmntja viveu e respirou-
III
cadaver, a sua0 logar cm que for eneontrado o pequeno
nudez, a presenga < » u fnlta de lesoes por violeneias cxteriores e o
estado dos pulmOes siio dados quo levur&b o perito a juigar da
verdadeira causa da morte.
Primeira cadeira de clinica medica de adultos
IK) DIAGNOSTIC*) E TRATAMI'NTO DO TABES DORSALIS
I
Dores fulgurantes, crises visceraes, perfcurbjujues genito-uri-
nurias, auditivas, aboli^ao de reflexo rotuliano. diminuif;5o dasensibilidade, ataxia, etc., sfio phenomonos que permit tom atfirmar
a existencia do tabes.
II
A lesao anatomira do tabes 6 reprcsentada por sclerose das
zonns radieulares posteriores.
Ill
A medicare d'esta affecgfl-o consiste na applicrujiio de cunsticos,






Segunda cadeira de clinica medica de adultos
I- S'ITIM aiNH’M ISAS PNWIMilNOliOSinPKS
I
D4-se o nome de pneumonokoniose As pneumonias rhronioas
resultanti-s da iutrodue^no de particular eAIidas nas vins resjii-ratorias-
II
Ella apresenta as seguiutes formas: anthraeose detenninada
T 'dii inhalaqflo de moleculaa de carvfiu; chalicose determmada pela
inspiret;ao de pnrtiiMitas de silica; si
4
derose pelas poeira-s de ferr°;
tabaeose pela poeiras de tabaro; byssmoso pelts poeiras de algodao
G cofleose pelos pAs da casca de cafiS.
Ill
A anthraeose A n mats frequeuto dns pneumonokonloses.
Primeira cadeira de clinica cirurgica de adultos
TIIATAMENTO U\ RBTEK^AO OAS I R I K A S
I
A reteu^Rn de prina pdde ser devida : a mu ostreitamentoorganico da urethra, a uma hypertrophia da prostata, a uma
phlegmasia da prostata on do eollo da bexiga e a uni espasmo da
urethra .
n
0 tmtameuto d ost a espenc nosologiea pelos moms medicos
tern pouca importaucia.
III
0*5 methodos rtnjrgieos mais ompregadoa silo : o cathetherisrao
Gvacuador, : i dilata^ao gradual, a divulsito, mulherisjujao, urethra-tomia* etCi H





Segunda cadeira de clinica cirurgica de adultos
11 A ANKVLOSE J )n JURLHO E FEU TRATA MEKTO
[
Diir&e f* ruinn: de unkylofle dr> jnelhti ao uiubarag
* 1 (is movimcnt os -Testa Hi'iiciijacao* mi aliofirfuN
* II
A anl&yloFe do joelho jmdo ser completa mi iiu'ouijdetii.
Ml










(Sect . L Aph 1 ) .
I I
Ilx pulmonis iniliuumatione phrenitis malum demmciat.
( Sect. V II , Aph . 12) ,
III
T
ribus, pulii.% Venus, omnia moderata > uit .
(Sect. II , Aph. 0 ) .
IV
Soimms, vigilia , utruque modum excedentia, malum detiunnnut.
(Sect . IT, Aph. 2) .
V
*
l hi delirium sonmus sedaverit, honuni .
( Sect. II, Aph. 2).
VI
r
Quae medicamenta non sanunt, ea ferrnm gaunt ; qiue ferruiu
non sanat, ea ignis sunut : IJIKT vero ignis non sanat , ea insanabilia
exigtinmre opportet.
i





Esta these esta conforms os hstalutos.
i
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